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ΑΠΟΦΑΣΗ ΑΝΑΘΕΣΗΣ 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ  

ΓΙΑ ΤΟ Β ΕΞΑΜΗΝΟ ΤΟΥ ΕΤΟΥΣ 2025 

 

Ο Προϊστάμενος της Διεύθυνσης του Σωφρονιστικού Καταστήματος Ιωαννίνων, 

Δημήτριος Γκοβίλας, αφού έλαβε υπόψη: 1. Το Ν. 3861/2010 (Α΄112) «Ενίσχυση της διαφάνειας 

με την υποχρεωτική ανάρτηση νόμων και πράξεων των κυβερνητικών, διοικητικών και 

αυτοδιοικητικών οργάνων στο διαδίκτυο Πρόγραμμα Διαύγεια» και άλλες διατάξεις. 2. Το Ν. 

4412/2016 (Α΄147) « Δημόσιες συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών» 3. Την αρίθ. 

πρωτ. 4298/12-3-2020 (ΑΔΑ: ΩΩΑΜ46ΜΤΛΒ-ΧΨΕ) Απόφαση του Υφυπουργού Προστασίας του 

Πολίτη με θέμα «Μεταβίβαση δικαιώματος υπογραφής «με εντολή Υφυπουργού» στους 

Προϊσταμένους Διευθύνσεων των Καταστημάτων Κράτησης της Χώρας». 4. Την αριθμ. πρωτ. 

17609/15-7-2025 (ΑΔΑ: ΨΤ2Ο46ΜΤΛΒ-Κ7Ι) απόφαση έγκρισης δέσμευσης πίστωσης ποσού 

«δύο χιλιάδων τριακοσίων ογδόντα δύο ευρώ και σαράντα οκτώ λεπτών» (2.382,48 €) του 

Υπουργείου Προστασίας του Πολίτη - Γενική Γραμματεία Αντεγκληματικής Πολιτικής, για 

προμήθεια υγειονομικού υλικού για το Β’ Εξάμηνο του έτους 2025 για τις ανάγκες του 

Σωφρονιστικού Καταστήματος Ιωαννίνων. 5. Την ανάγκη προμήθειας Υγειονομικού  Υλικού για 

τις ανάγκες του Ιατρείου του Σωφρονιστικού Καταστήματος Ιωαννίνων.  6. Την αναφορά της 

ιατρού Αικατερίνης Ζέρβα.  7. Τις τρεις (3) έγγραφες οικονομικές προσφορές των εταιρειών: α) 

ΠΑΠΑΙΩΑΝΝΟΥ ΜΑΡΓΙΩΛΟΣ ΟΕ ΠΩΛΗΣΗ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΑΝΑΛΩΣΙΜΩΝ ΥΛΙΚΩΝ, ΑΓΙΑΣ ΣΟΦΙΑΣ 47 - 

ΑΝΑΤΟΛΗ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ Τηλ.: 2651079254 - email: info@pharmaplace.gr,  αριθ. πρωτ. 9858/29-

09-2025 β) ΜΑΚΡΗ ΧΡΙΣΤΙΝΑ & ΣΙΑ Ο.Ε., αριθ. πρωτ. 9857/29-09-2025,  
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γ) ΣΙΧΛΙΜΙΡΗΣ Ε.ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ Φαρμακευτικά - Ορθοπεδικά – Ιατρικά, αριθ. πρωτ. 9857/29-09-

2025,  με την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη να κρίνεται εκείνης της εταιρείας 

ΣΙΧΛΙΜΙΡΗΣ Ε.ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ Φαρμακευτικά - Ορθοπεδικά – Ιατρικά.  

Α Ν Α Θ Ε Τ Ε Ι 

Στην εταιρεία όπως παρακάτω, την προμήθεια υγειονομικού υλικού για τις ανάγκες του 

Ιατρείου, του  Σωφρονιστικού Καταστήματος Ιωαννίνων για το Β εξάμηνο του έτους 2025.  

1. «ΣΙΧΛΙΜΙΡΗΣ Ε.ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ»,  Φαρμακευτικά - Ορθοπεδικά – Ιατρικά., Δωδώνης 

109 & Αγ. Κοσμά, 45221, Ιωάννινα,  Α.Φ.Μ.: 065852999 - Δ.Ο.Υ.: ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ, Τηλ.: 2651043273 

- 2651067616 - Φαξ: 265104069 και συνολικού ποσού «δύο χιλιάδων τριακοσίων ογδόντα  

ευρώ και είκοσι οκτώ λεπτών» (2.380,28€),  συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ ως ακολούθως: 

 

A/A Κωδικός Περιγραφή Ποσότητα Τιμή 
χωρίς  
ΦΠΑ 

Αξία χωρίς  
ΦΠΑ 

Φ.Π.Α. ΣΥΝΟΛΟ 

1 514049 DETTOL POWER 
& PURE 500 ML 

10 3,60 € 36,00 € 2,16 € 38,16 € 

2 1.040.004 MED ΓΑΝΤΙΑ 
LATEX Χ.Π. L 

30 3,70 € 111,00 € 6,66 € 117,66 € 

3 1.040.003 MED ΓΑΝΤΙΑ 
LATEX Χ.Π. Μ 

50 3,70 € 185,00 € 11,10 € 196,10 € 

4 1.040.002 MED ΓΑΝΤΙΑ 
LATEX Χ.Π. S 

20 3,70 € 74,00 € 4,44 € 78,44 € 

5 ΜΑ50 ΜΑΣΚΑ ΠΡΟΣΤ. 
MEDICAL 50 
ΤΕΜ. 

30 2,20 € 66,00 € 3,96 € 69,96 € 

6 251 ΑΛΚΟΟΛ. 
ΛΟΣΙΟΝ 95 
ΒΑΘΜ. 420 ML 

50 2,00 € 100,00 € 6,00 € 106,00 € 

7 52 ΤΑΙΝΙΕΣ 
ΜΕΤΡΗΣΗΣ 
ΣΑΚΧΑΡΟΥ 

5 17,50 € 87,50 € 5,25 € 92,75 € 

8 535150 COSMOS WATER 
RESIST 
(hansaplast) 40 
τεμ. 

10 3,00 € 30,00 € 3,90 € 33,90 € 

9 WELL-
108 

WELLION 
MEDFINE 8ΜΜ 
100 ΤΕΜ 

5 8,50 € 42,50 € 5,53 € 48,03 € 

10 900419 OMNISILK ΤΑΙΝ. 
2.5 CM Χ 9.2 Μ 

20 2,80 € 56,00 € 7,28 € 63,28 € 
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11 900877 COSMOPOR Ε 
ΓΑΖΑ ΑΥΤΟΚ.25 Χ 
10 CM 

150 0,40 € 60,00 € 7,80 € 67,80 € 

12 60-0401-
9 

ΑΥΧΕΝΙΚΟ 
ΚΟΛΑΡΟ 
ΜΑΛΑΚΟ 9 CM 

5 9,50 € 47,50 € 6,18 € 53,68 € 

13 117.007 ΒΑΜΒΑΚΙ ZIK 
ZAK 100 GR. 

20 1,40 € 28,00 € 3,64 € 31,64 € 

14 220035 ΓΑΖΑ 36 Χ 40 Χ 
10 ΤΕΜ.ΑΠΟΣΤ. 

100 1,50 € 150,00 € 19,50 € 169,50 € 

15 220028 ΓΑΖΑ 17 Χ 30 Χ 
12 ΤΕΜ. ΑΠΟΣΤ. 

100 1,05 € 105,00 € 13,65 € 118,65 € 

16 AS-005 ΕΛΑΣΤ.ΕΠΙΔΕΣΜ
ΟΙ 10 CM Χ 4.5 
Μ 

100 0,80 € 80,00 € 10,40 € 90,40 € 

17 AS-004 ΕΛΑΣΤ.ΕΠΙΔΕΣΜ
ΟΙ 8 CM Χ 4.5 Μ 

100 0,70 € 70,00 € 9,10 € 79,10 € 

18 932049 ROLTASOFT NST 
ΕΠ. ΓΥΨΟΥ 3 Μ Χ 
10 CM 

50 1,40 € 70,00 € 9,10 € 79,10 € 

19 21 ΠΕΤΑΛΟΥΔΕΣ 21 
G SERIX 

100 0,12 € 12,00 € 1,56 € 13,56 € 

20 21 ΠΕΤΑΛΟΥΔΕΣ 23 
G SERI 

100 0,12 € 12,00 € 1,56 € 13,56 € 

21 7084870 LANCETS 50 
ΤΕΜ. 

5 2,70 € 13,50 € 3,24 € 16,74 € 

22 11286 ΧΩΝΑΚΙΑ ΩΤΟΣΚ. 
ΠΛΑΣΤ. 4mm 100 
ΤΕΜ RIESTER 

1 9,50 € 9,50 € 2,28 € 11,78 € 

23 01-002-
01 

U-TEST ΟΥΡΟΣ. 
ΑΠΟΣΤ. 

200 0,20 € 40,00 € 9,60 € 49,60 € 

24 3201 ΒΑΖΑ ΠΛΑΣΤ 25 
ΓΡ 

200 0,20 € 40,00 € 9,60 € 49,60 € 

25 110.031.
L 

ΓΑΝΤΙΑ Μ.Χ. L 
ΣΑΓΡΕ 

100 0,60 € 60,00 € 14,40 € 74,40 € 

26 3868 ΔΟΧΕΙΟ 
ΑΠΟΡ.ΒΕΛΟΝ. 5 
LIT 

30 1,20 € 36,00 € 8,64 € 44,64 € 

27 001-14-
002 

ΘΕΡΜΟΜΕΤΡΟ 
ΚΛΙΝΙΚΟ 
MEDIUM 

5 4,00 € 20,00 € 4,80 € 24,80 € 

28 10400 ΛΑΜΕΣ ΝΟ 11 
Μ.Χ. ΧΕΙΡ. 

100 0,12 € 12,00 € 2,88 € 14,88 € 

29 10430 ΝΥΣΤΕΡΙΑ Μ.Χ. 
ΑΠΟΣΤ. No 11 

50 0,80 € 40,00 € 9,60 € 49,60 € 

30 127.010 ΝΕΦΡΟΕΙΔΗ 
Μ.ΧΡ. ΧΑΡΤΙΝΑ 
ΑΔΙΑΒΡ. 

200 0,18 € 36,00 € 8,64 € 44,64 € 

31 121.004.
W 

ΠΟΔΙΕΣ ΠΛΑΣΤ. 
ΛΕΥΚΕΣ 140 Χ 80 
CM 100 ΤΕΜ 

1 8,00 € 8,00 € 1,92 € 9,92 € 
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32 520 ΟΞΥΖΕΝΕ 
LANOVA 200 ML 

10 0,95 € 9,50 € 2,28 € 11,78 € 

33 36 ΣΥΡΙΓΓΕΣ 10 ML 
21 G SERIX 

200 0,15 € 30,00 € 7,20 € 37,20 € 

34 35 ΣΥΡΙΓΓΕΣ 5 ML 22 
G SERIX 

200 0,10 € 20,00 € 4,80 € 24,80 € 

35 Μ31660
0 

ΖΥΓΑΡΙΑ 
ΔΑΠΕΔΟΥ 200 
ΚΙΛΑ 

1 75,00 € 75,00 € 18,00 € 93,00 € 

36 11831 ΦΑΚΟΣ ΛΕΥΚΟΣ 
ΣΤΥΛΟ 

1 8,00 € 8,00 € 1,92 € 9,92 € 

37 20.03.03
0.01 

ΖΩΝΗ 
ΑΙΜΟΛΗΨΙΑΣ 

3 3,50 € 10,50 € 2,52 € 13,02 € 

38 136015 CLINOFAR ΑΜΡ. 
5 ML 40+20 
ΔΩΡΟ 

5 11,50 € 57,50 € 13,80 € 71,30 € 

39 108.023.
SA 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΡΟΛΟ 
ΠΛΑΣΤ.50 CM Χ 
50 Μ 

10 2,50 € 25,00 € 6,00 € 31,00 € 

40 001-02-
100 

ΠΙΕΣ. ΕΝΣΩΜ. 
MAC CHECK 

2 16,50 € 33,00 € 7,92 € 40,92 € 

41 Μ6 OMRON ΠΙΕΣ. Μ 
6 COMFORT 
ΜΠΡΑΤΣΟΥ 

1 77,00 € 77,00 € 18,48 € 95,48 € 

  ΣΥΝΟΛΟ 2380  2.083,00 € 297,28 € 2.380,28 € 
 

Τα είδη θα παραδοθούν με ευθύνη και δαπάνη του προμηθευτή στο Σωφρονιστικό 

Κατάστημα Ιωάννινων, εξολοκλήρου ή τμηματικά, σύμφωνα με τις ανάγκες της υπηρεσίας 

και η προμήθεια τους θα έχει ολοκληρωθεί έως της 10-10-2025 . 

 Η τιμολόγηση θα γίνει για το Σωφρονιστικό Κατάστημα Ιωαννίνων, με έδρα τα 

Ιωάννινα, Λ. Σταυρακίου και Προμηθέα 1,  Τ.Κ. 45332, Α.Φ.Μ. 090169846, ΑΑΗΤ 

1057.2020000000.0017.  Δ.Ο.Υ. ΙΒ΄ Αθηνών.  Απαράβατος όρος είναι η έκδοση ηλεκτρονικού 

τιμολογίου (ΑΑΗΤ 1057.2020000000.0017) από τον προμηθευτή, σύμφωνα με την Κ.Υ.Α 

υπ’αριθ.52445 ΕΞ 2023/4-4-2023 ΦΕΚ Β’ 2385 και Εγκύκλιο Υπ. Οικ. 78366 ΕΞ 2023/19-5-2023 

(ΑΔΑ: 6ΑΒΡΗ-Ι08).  

Επισυνάπτεται ο παρακάτω Πίνακας , όπου εμφαίνονται τα στοιχεία της Υπηρεσίας 

μας, τα οποία και πρέπει να συμπεριλαμβάνονται υποχρεωτικά στο ηλεκτρονικό τιμολόγιο.  
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 Κωδικός ηλεκτρονικής τιμολόγησης (ΚΩΔΙΚΟΣ ΑΑΗΤ): 1057.2020000000.0017 – 

ΚΑΤΑΣΤΗΜΑ ΚΡΑΤΗΣΗΣ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ Α ΤΥΠΟΥ  

 Στοιχείο Αναφοράς Αγοραστή: ΣΩΦΡΟΝΙΣΤΙΚΟ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ  

 Στοιχείο Αναφοράς/ Αγαθού/Υπηρεσίας: ΑΔΑ Ανάληψης υποχρέωσης: 

ΨΤ2Ο46ΜΤΛΒ-Κ7Ι  /1/ ΤΑΚΤΙΚΟΣ Π/Υ  

 Στοιχείο αναφοράς ΑΝΆΘΕΣΗ : «ΑΔΑΜ ΑΝΑΘΕΣΗΣ: ……………, ΑΔΑ:……………………….  

 Όνομα Αγοραστή: «Υπουργείο Προστασίας του Πολίτη»  

 Α.Φ.Μ. Αγοραστή: «090169846»  

 Ταχυδρομική Διεύθυνση Παράδοσης: Λεωφόρος Σταυρακίου και Προμηθέα 1 

Ιωάννινα 45332 

 Αναγνωριστικό ταξινόμησης στοιχείου : «CPV: 33140000-3» 

 

Η αμοιβή για την εν λόγω προμήθεια θα καταβληθεί από το αρμόδιο Τμήμα 

Εκτέλεσης Τακτικού Προϋπολογισμού & Π.Δ.Ε. σε βάρος της πίστωσης του προϋπολογισμού 

εξόδων της Γενικής Γραμματείας Αντεγκληματικής Πολιτικής του Υπουργείου Προστασίας του 

Πολίτη, στον ειδικό φορέα 10572020000000 Α.Λ.Ε. 2410103001 οικονομικού έτους 2025 για 

προμήθεια υγειονομικού υλικού Β’ Εξαμήνου 2025 για τις ανάγκες του Σωφρονιστικού 

Καταστήματος Ιωαννίνων, μετά τη διαβίβαση των δικαιολογητικών: α) ηλεκτρονικό 

τιμολόγιο, β) Βεβαίωσή Τήρησης Καταθετικού Λογαριασμού με το ΙΒΑΝ του δικαιούχου,  γ) 

Πιστοποιητικό ΓΕΜΗ, Πιστοποιητικό ασφαλιστικής ενημερότητας, Αντίγραφο ποινικού 

μητρώου, ΚΑΔ επιχειρηματικής δραστηριότητας, καθώς και ότι άλλων δικαιολογητικών 

ζητηθούν από την υπηρεσία προς έλεγχο για την έκδοση του σχετικού εντάλματος πληρωμής. 

Το ανωτέρω ποσό υπόκειται σε κράτηση 0,10% υπέρ ΕΑΔΗΣΥ (άρθρο 7 Ν.4912/2022) και σε 

παρακράτηση φόρου 4% επί της καθαρής αξίας του τιμολογίου (άρθρο 64 του Ν. 

4172/2013). 

  

 
ΜΕ ΕΝΤΟΛΗ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΥ 

Ο Προϊστάμενος Διεύθυνσης 

 

 

 

Δημήτριος Γκοβίλας  



ΑΔΑ: 926ΠΟΡΗΗ-Μ75


		2025-09-30T12:20:30+0300


		2025-09-30T12:42:53+0300
	Athens




