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                                                      ΑΔΑ:  

         Αρ.Πρωτ.: 954/12.02.21 

 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  

 
ΘΕΜΑ: «Πρόσκληση συλλογής προσφορών για προμήθεια δισκίων αντιβιοτικών για τις ανάγκες του Γ.Ν. Θήρας 
για δώδεκα μήνες» 
ΣΧΕΤ: α. Ν.4412/16 και τις λοιπές διατάξεις κείμενης νομοθεσίας 
           β. Την με Αρ. Πρωτ.889/11.02.2021 εισήγηση του Βιοπαθολογικού Εργαστηρίου του Γ.Ν. Θήρας . 
 

Προϋπολογισθείσα δαπάνη: Τετρακόσια ευρώ (400 € ) συμπεριλαμβανομένου του νόμιμου Φ.Π.Α  

Κριτήριο αξιολόγησης Ημερομηνία δημοσίευσης στο 
ΔΙΑΥΓΕΙΑ 

Χαμηλότερη Τιμή 12 Φεβρουαρίου 2021 

ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ  

ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΤΕΛΙΚΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 
ΗΜΕΡΑ ΩΡΑ 

Ανοιχτές προσφορές στο mail: 
supplies@santorini-hospital.gr  και 

στο fax: 2286035459 
19 Φεβρουαρίου 2021 Παρασκευή 13:00 μ.μ. 

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΟΥ 

Αντικείμενο της πρόσκλησης είναι η συλλογή προσφορών για την προμήθεια δισκίων αντιβιοτικών για τις ανάγκες 
του Γ.Ν. Θήρας για δώδεκα μήνες. Τα αιτούμενα δισκία αναφέρονται αναλυτικά στον παρακάτω πίνακα: 

Α/Α ΔΙΣΚΟΙ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ ΠΟΣΟΤΗΤΑ DISCS 

1 ΔΙΣΚΟΙ ΟΠΤΟΧΙΝΗΣ 100 

2 ΔΙΣΚΟΙ ΟΞΕΙΔΑΣΗΣ 100 

3 ΔΙΣΚΟΙ ΒΑΚΙΤΡΑΚΙΝΗΣ 0,04 u 100 

4 ΔΙΣΚΟΙ BILE ESCULIN 50 

5 ΔΙΣΚΟΙ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ AMPICILLIN 10UG 50 

6 ΔΙΣΚΟΙ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ AMPICILLIN – CLAVULANIC ACID 20/10  UG 100 

7 ΔΙΣΚΟΙ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ CEFACLOR 30UG 50 
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8 ΔΙΣΚΟΙ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ CEFUROXIME 30 UG 100 

9 ΔΙΣΚΟΙ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ CEFTAZIDIME 30 UG 100 

10 ΔΙΣΚΟΙ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ CEFTRIAXONE 30 UG 110 

11 ΔΙΣΚΟΙ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ CEFOTAXIME 30 UG 100 

12 ΔΙΣΚΟΙ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ CIPROFLOXACINE 10 UG 100 

13 ΔΙΣΚΟΙ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ NORFLOXACINE 10 UG 100 

14 ΔΙΣΚΟΙ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ OXACILLIN 1 UG 50 

15 ΔΙΣΚΟΙ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ AMICACIN 30 UG 100 

16 ΔΙΣΚΟΙ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ LEVOFLOXACIN 5 UG 50 

17 ΔΙΣΚΟΙ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ NETILMICIN 30 UG 50 

18 ΔΙΣΚΟΙ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ TRIMETHOPRIM / SULFOMETHOXAZOLE  25 UG 100 

19 ΔΙΣΚΟΙ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ AMPICILLIN- SULBACTAME 20 /10 UG 50 

20 ΔΙΣΚΟΙ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ IMIPENEM 10 UG 50τμχ 

21 ΔΙΣΚΟΙ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ GENTAMICIN10 UG 50τμχ 

22 ΔΙΣΚΟΙ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ CEFIXIME 5 UG 50τμχ  

23 ΔΙΣΚΟΙ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ PIPERACILLIN/TAZOBACTAM  100/10 UG 50τμχ 

24 ΔΙΣΚΟΙ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ TICARCILLIN/CLAVULANIC 75/ 10 UG 50τμχ 

25 ΔΙΣΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ X /V /X+V FACTORS 50τμχ/έκαστος 

26 ΔΙΣΚΟΙ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ AZTREONAM 30 UG 50τμχ 
 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ : 

 

• Ισχύς Προσφορών: 60 ημέρες κατ’ ελάχιστο. 

• Αποστολή προσφορών: Ανοιχτές προσφορές στο e-mail: supplies@santorini-hospital.gr   ή στο fax: 
2286035459 έως τις 19.02.21  ημέρα Παρασκευή και ώρα 13:00. 

• Τρόπος Πληρωμής: Με δέσμευση του ποσού από τον ΚΑΕ 25.01.21.80 (Αναλώσιμα Μικροβιολογικού) του 
εγκεκριμένου για το 2021 προϋπολογισμού του Γ.Ν. Θήρας και εντός 60 ημερών από την έκδοση 
τιμολογίου και την οριστική παραλαβή των ειδών.  

• Τα έξοδα αποστολής βαρύνουν τον ανάδοχο. 

• Στην υποβληθείσα προσφορά θα πρέπει να υπάρχει ρητή αναφορά ότι συμμορφώνεται πλήρως με τις 
τεχνικές προδιαγραφές της παρούσας πρόσκλησης. 

• Η προσφορά θα πρέπει να φέρει σφραγίδα και υπογραφή . 

Για ποσά πάνω από 1.500€ είναι απαραίτητη η προσκόμιση φορολογικής ενημερότητας και για ποσά πάνω από 
3.000€ είναι απαραίτητη η προσκόμιση φορολογικής και ασφαλιστικής ενημερότητας. 

Ο ΕΝΤΕΤΑΛΜΕΝΟΣ ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ ΓΙΑ ΤΟ Γ.Ν. ΘΗΡΑΣ 

 

 

 

 
 

ΜΑΛΑΜΑΤΕΝΙΟΣ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ 
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