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ΑΠΟΦΑΣΗ-ΑΠΟΔΟΧΗ

O Αναπληρωτής Διοικητής Γενικού Νοσοκομείου Αργολίδος - Νοσηλευτικής Μονάδας Ναυπλίου,
αφού έλαβε υπόψη: 

1. Την Αριθμ. Γ4β/Γ.Π.οικ. 1188 / 09-01-2020 Απόφαση του Υπουργού Υγείας, που δημοσιεύθηκε
στο ΦΕΚ 11/13-1-2020, (τ. ΥΟΔΔ).

2. Την Αριθμ. Γ4β/Γ.Π.οικ. 1851 / 12-01-2023 Απόφαση του Υπουργού Υγείας, που δημοσιεύθηκε
στο ΦΕΚ 41/19-1-2023, (τ. ΥΟΔΔ).

3. Τις διατάξεις του Ν. 3329/05 «Εθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές
διατάξεις» (ΦΕΚ 81/τ. Α΄/4-4-05).

4. Τις διατάξεις του Ν.3580|2007 όπως τροποποιήθηκε και ισχύει.

5. Τις διατάξεις του Ν.3867|2010 όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. 

6. Τις διατάξεις του Ν.4412|2016 όπως τροποποιήθηκε και ισχύει.

7. Τις διατάξεις του Ν.4782|2021.

8. Τις διατάξεις της υπ’ αριθμ. Α3γ/Γ.Π.οικ.39364/21.05.2016 Εγκυκλίου του Υπ. Υγείας με θέμα:
«Διευκρινήσεις σχετικά με την διασφάλιση της πρόσβασης των ανασφάλιστων και των κοινωνικά
ευάλωτων  ομάδων  στο  δημόσιο  σύστημα  υγείας»  (ΑΔΑ:ΩΕ1Α465ΦΥΟ-6ΦΝ),  δίδονται
διευκρινήσεις επί του άρθρου 33 του ν. 4368/2016 (ΦΕΚ 21 Α/2016). Συγκεκριμένα, στην περ. 5.

9. Την υπ’ αρ. 5200/27-07-2023 σύμβαση με την εταιρεία Θεόδωρος Αθ. Σκανδάλης, διάρκειας 3
μηνών, λήξης 26-10-2023.

10. Την υπ’ αρ. 7464/25-10-2023 προσφορά της προαναφερόμενης εταιρείας .

11. Tις  Γνωματεύσεις  του  ασθενούς  Κ.Κ  όπως  εκδόθηκαν  από  τον  παθολόγο  ιατρό  της  Ν.Μ.
Ναυπλίου.

12. Την υπ’ αρ. 40η/2022 (θέμα 45ο) πράξη Δ.Σ.προέγκρισης εξωσυμβατικών προμηθειών ήσσονος
αξίας.

ΑΠΟΦΑΣΙΖΕΙ

Την  αποδοχή της προσφοράς  από την εταιρεία  Θεόδωρος Αθ. Σκανδάλης (ΑΦΜ. 044594298) για την
ενοικίαση  και  παροχή  συμπυκνωτή  οξυγόνου  στον  ανασφάλιστο  ασθενή  Κ.Κ  που  χρίζει  24ωρη
υποστήριξη  συνολικού  κόστους  173,60€  συμπεριλαμβανομένου  του  ΦΠΑ  24% για  κάλυψη  2  μηνών
συγκεκριμένα έως 31/12/2023.
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