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ΑΠΟΦΑΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤH 

Έχοντας υπ’ όψιν : 
1. Τις διατάξεις της παραγράφου 8 του άρθρου 7 του ν. 3329/05 (ΦΕΚ 81/Α/04.04.2005) «Εθνικού Συστήματος Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης άλλες διατάξεις» όπως τροποποιήθηκαν και συμπληρώθηκαν μεταγενέστερα. 
2. Τις διατάξεις του άρθρου 2 του ν. 3204/03 (ΦΕΚ 296/Α/23.12.2003) «Τροποποίηση της νομοθεσίας για το Εθνικό Σύστημα 

Υγείας και ρυθμίσεις άλλων θεμάτων αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας» όπως τροποποιήθηκαν και 
συμπληρώθηκαν μεταγενέστερα. 

3. Τις διατάξεις του Ν.4270/2014 Αρχές δημοσιονομικής διαχείρισης και εποπτείας (ενσωμάτωση της Οδηγίας 2011/85/ΕΕ) - 
δημόσιο λογιστικό και άλλες διατάξεις. 

4. Τον Ν.4915/2022 άρθρο 79 παρ 3 
5. Τις διατάξεις του ν.4412/2016 σχετικά με τις Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών (προσαρμογή στις 

Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)και συγκεκριμένα τις διατάξεις του άρθρου 118 και του άρθρου 120 του Ν.4412 (ΦΕΚ 
147/Α/2016) μέχρι 30.000€ πλέον ΦΠΑ, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. 

6. Τον Οργανισμό του Γενικού Αντικαρκινικού Νοσοκομείου Πειραιά «ΜΕΤΑΞΑ» - κοινή Υπουργική Απόφαση 
Υ4α/OIK.43126/20.04.2012 (ΦΕΚ 1484/Β/04.05.2012). 

7. Την Εγκύκλιο 413/1952 Αρ.Πρωτ.104671/29-10-1952 «Οικονομικοί & Διαχειριστικοί Κανόνες Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων 
& Υγειονομικών Υπηρεσιών Αρμοδιότητας Υπουργείου Κοινωνικής Πρόνοιας», όπως τροποποιήθηκε με τον Κανονισμό 
Διαχειρίσεων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών ΟΚΜ στις 21/05/1971.  

8. Το διορισμό του Αναπληρωτή Διοικητή Αριθμ. Γ4β/Γ.Π.οικ.91621  (ΦΕΚ 1115/Υ.Ο.Δ.Δ./31.12.2019), καθώς και το ΦΕΚ. 
32/Υ.Ο.Δ.Δ./18-01-202,με το οποίο παρατάθηκε η θητεία του. 

9. Την παύση του Διοικητή Αριθμ. Γ4β/Γ.Π.οικ. 46398 (ΦΕΚ 926/Υ.Ο.Δ.Δ./07.09.2023). 
10. Την εφαρμογή των διατάξεων του άρθρου 5 παρ.8 του Ν.2889/2001 περί αναπλήρωσης του διοικητή του νοσοκομείου από 

τον αναπληρωτή διοικητή και ελλείποντος αυτού του διευθυντή της ιατρικής υπηρεσίας. 
11. Την αυτεπάγγελτη λήξη της θητείας του αιρετού μέλους του Δ.Σ., Λυδίας Ιορδανίδου, λόγω συνταξιοδότησης σύμφωνα με το 

ΦΕΚ 3551/Γ/31-12-2023 
12. Την από 31/03/2024 λήξη της θητείας του ΔΣ του ΓΑΝΠ Μεταξά σύμφωνα με το άρθρο 13, παρ. 5 του Κώδικα Διοικητικής 

Διαδικασίας 2690/99 σύμφωνα με το οποίο «Το συλλογικό όργανο μπορεί να λειτουργήσει, όχι όμως πέρα από ένα τρίμηνο, 
αν κάποια από τα μέλη του εκλείψουν ή αποχωρήσουν για οποιονδήποτε λόγο ή απωλέσουν την ιδιότητα βάσει της οποίας 
ορίστηκαν, εφόσον κατά τις συνεδριάσεις του, τα λοιπά μέλη επαρκούν ώστε να υπάρχει απαρτία». 

13. Τις υπηρεσιακές ανάγκες 
14. Το αίτημα Διαχείρισης αριθμ 954/2024, αριθμ. Εντολής 954/2024 

 

ΑΠΟΦΑΣΙΖΕΤΑΙ  

Η κατακύρωση έπειτα από διαδικασία απ’ ευθείας ανάθεσης κατόπιν έρευνας αγοράς, βάσει του άρθρου 118 του 
Ν.4412/2016, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει, (συλλογή προσφορών μέσω πρόσκλησης με Cosmoone και 
Κ.Η.Μ.Δ.Η.Σ) της προμήθειας «ΣΥΣΚΕΥΗ ΕΓΧΥΣΗΣ ΦΑΡΜΑΚΟΥ ΟΡΟΥ» (CPV: 33194000-6) (Αριθμός 
Εντολής Προμήθειας 954/2024), στις εταιρείες: 
 
 ΕΝΟΡΑΣΙΣ ΑΕ. (Α.Φ.Μ: 094503580) 
 SANIMED ΜΑΡΙΝΑ ΓΕΩΡΓΑΚΗ & ΣΙΑ ΕΕ (ΑΦΜ: 999324154) 
 F&M FEED ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ ΙΚΕ (ΑΦΜ: 800502874) 
 BBD ΝΙΚ.ΛΑΙΝΙΩΤΗΣ Α.Ε.Β.Ε (ΑΦΜ: 093628458) 

 
Ο εγκεκριμένος προϋπολογισμός της δαπάνης είναι 13.373,15€, συμπεριλαμβανομένου του Φ.Π.Α. 24%.  

Αρ. Πρωτ.: 24453 – 25/10/2024 

 

ΑΔΑ: 9ΨΖ14690ΩΖ-115



Ο/οι ανάδοχος/ανάδοχοι στον οποίο κατακυρώνεται η προμήθεια, είναι υποχρεωμένος να προσέλθει κατόπιν της 
σχετικής έγγραφης ειδοποίησης της Αναθέτουσας Αρχής, για την υπογραφή της Σύμβασης, σύμφωνα με όσα 
ορίζονται στον Ν.4412/2016, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. 
Κατά τα λοιπά, ισχύουν τα οριζόμενα στις τεχνικές προδιαγραφές του Νοσοκομείου, στην οικονομική και τεχνική 
προσφορά του αναδόχου και στο ανωτέρω σχετικό νομοθετικό πλαίσιο. 

Η εν λόγω απόφαση θα τεθεί προς επικύρωση στο επόμενο ΔΣ του Νοσοκομείου.  
 

 O ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 

 

ΣΑΡΑΝΤΟΣ ΕΥΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ 

 

 Εσωτερική Διανομή 
 Γραφείο Διοίκησης 
 Γραφείο Μικροπρομηθειών 
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