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   ΑΔΑ: ΩΣΘ6ΟΡΡ3-ΞΗΥ 
                Αρ.Πρωτ.:1619 /05 .04.2018  

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  

 
ΘΕΜΑ: «Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος  για την  προμήθεια ενός επαγγελματικού 
στεγνωτηρίου ρούχων  για τις ανάγκες του Τμ. Ιματισμού Γ.Ν. Θήρας με τη διαδικασία της συλλογής 
προσφορών » 
 

Προϋπολογισθείσα δαπάνη: πέντε χιλιάδες εξακόσια ευρώ  (5.600,00 €) συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. 
24% 

Κριτήριο αξιολόγησης Ημερομηνία δημοσίευσης 
στο ΔΙΑΥΓΕΙΑ 

Χαμηλότερη Τιμή 05 Απριλίου 2018 

ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ  

ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΤΕΛΙΚΗ 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΥΠΟΒΟΛΗΣ 
ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΗΜΕΡΑ ΩΡΑ 

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

στο fax: 2286035459 
16 Απριλίου 2018 Δευτέρα  13:00 μ.μ. 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΟΥ 

Αντικείμενο της πρόσκλησης είναι η προμήθεια ενός επαγγελματικού στεγνωτηρίου ρούχων για τις 
ανάγκες του Τμ. Ιματισμού Γ.Ν. Θήρας  σύμφωνα με τις παρακάτω αναφερόμενες τεχνικές προδιαγραφές. 

 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ ΣΤΕΓΝΩΤΗΡΙΟ ΡΟΥΧΩΝ  

✓ Χωρητικότητα 28 κιλών 

✓ Ηλεκτρικό  

✓ Κάδος κατασκευασμένος από ανοξείδωτο χάλυβα. 

✓ Φίλτρο εύκολα αφαιρούμενο για καθαρισμό. 

✓ Δυνατότητα παραμετροποίησης προγράμματος από τον χρήστη.  

✓ Χαμηλή στάθμη θορύβου  

✓ Να παρέχεται εγγύηση τουλάχιστον 2 ετών  
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Ισχύς Προσφορών: 60 ημέρες κατ’ ελάχιστο. 
Αποστολή προσφορών: Ανοιχτές προσφορές στο mail: esarasidou@santorini-hospital.gr ή στο fax: 
2286035459  έως τις 16/04/2018 και ώρα 13:00.  

 

 

Τρόπος Πληρωμής: Με δέσμευση του ποσού από τον ΚΑΕ 14.09.98.80 (ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ & 
ΛΟΙΠΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ)  του εγκεκριμένου για το 2018 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. 

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 Αντιπρόεδρος   ΔΣ ΑΕΜΥ ΑΕ 
Εντεταλμένος Σύμβουλος για το Γ.Ν. Θήρας 

 

 

 

 

 
 

ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΠΑΝΟΤΟΠΟΥΛΟΣ 

http://www.santorini-hospital.gr/
mailto:info@santorini-hospital.gr
mailto:esarasidou@santorini-hospital.gr

