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                        ΑΔΑ:  

          Αρ.Πρωτ.: 3866/10.7.19 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ  

 
ΘΕΜΑ: «Πρόσκληση συλλογής προσφορών για αγορά πρόσθετου εξοπλισμού στο υπάρχον οδοντιατρικό 
χειρουργικό μοτέρ της εταιρείας W&H Implamed SI-1023 του Γενικού Νοσοκομείου Θήρας» 
  ΣΧΕΤ: α. Ν.4412/16 και τις λοιπές διατάξεις κείμενης νομοθεσίας . 
           β. Την με Αρ. Πρωτ. 3658/28-06-2019 εισήγηση του Διευθυντή Χειρουργικού Τομέα του  Γ.Ν. Θήρας          
 

Προϋπολογισθείσα δαπάνη: Δύο χιλιάδες πεντακόσια ευρώ   (2.500,00  €) συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α  

Κριτήριο αξιολόγησης Ημερομηνία δημοσίευσης στο 
ΔΙΑΥΓΕΙΑ 

Χαμηλότερη Τιμή 10 Ιουλίου 2019 

ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ  

ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΤΕΛΙΚΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 
ΗΜΕΡΑ ΩΡΑ 

Ανοιχτές προσφορές στο mail: 
vfousteri@aemy.gr  και στο fax: 

2286035459 
16 Ιουλίου 2019 Τρίτη 13:00 μ.μ. 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΟΥ 

Αντικείμενο της πρόσκλησης είναι η αγορά πρόσθετου εξοπλισμού στο υπάρχον οδοντιατρικό χειρουργικό μοτέρ της 

εταιρείας W&H Implamed SI-1023 με την διαδικασία συλλογής προσφορών όπως αναλυτικά περιγράφεται στον 

παρακάτω πίνακα : 

A/A ΕΙΔΟΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

1 

W&H Χειρουργική Ευθεία S-11 LG 

(REF 30057000)                                                                                                                1 

2 

W&H Wireless Foot Control S-NW +  

CAN-Bus (Κιτ αναβάθμισης) 1 

3 

W&H Κασετίνα αποστείρωσης χειρολαβών και 

καλωδίων (REF 04013500) 1 
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Στην υποβληθείσα προσφορά θα πρέπει να υπάρχει ρητή αναφορά ότι συμμορφώνεται πλήρως με τις τεχνικές 
προδιαγραφές της παρούσας πρόσκλησης. 
 

Ισχύς Προσφορών: 60 ημέρες κατ’ ελάχιστο. 
Αποστολή προσφορών: Ανοιχτές προσφορές στο mail: vfousteri@aemy.gr   στο fax: 2286035459  έως τις 16.7.19                        
ημέρα Τρίτη και ώρα 13:00.  

Τρόπος Πληρωμής: Με δέσμευση του ποσού από τον ΚΑΕ 12.00.01.80 (Μηχανήματα) του εγκεκριμένου για το 2019 
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 
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