
  
          

                              

Πρόσκληση  Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος για την προμήθεια αντισηπτικών για τις 
ανάγκες της Δ/νσης Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής Μέριμνας της Π.Ε. Ξάνθης 

                                         
Σας γνωρίζουμε ότι η  Δ/νση Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής Μέριμνας της Π.Ε. Ξάνθης ενδιαφέρεται   

για την  κατάθεση οικονομικών προσφορών για την προμήθεια αντισηπτικών διαλυμάτων στα πλαίσια 

των μέτρων προστασίας της δημόσιας υγείας για την αντιμετώπιση  περιστατικών από το  κορωνοϊό  

COVID-19. 
Η οικονομική προσφορά  θα αφορά τιμή σε ευρώ με Φ.Π.Α.,  με κριτήριο ανάθεσης τη συνολικά  
χαμηλότερη  τιμή  . 
 

Περιγραφή είδους Ζητούμενη 

Ποσότητα 

Αντισηπτικό ζελέ (gel) χεριών  αλκοολούχο, με περιεκτικότητα αλκοόλης ή 

μίγματος αλκοολών με άθροισμα 70 %,  συσκευασία των 500 ml, για τοπική 

εφαρμογή χωρίς την προσθήκη νερού, κατάλληλο για συχνή χρήση, με 

δοσομετρική αντλία. Με  άδεια ΕΟΦ 

 

200 τεμ. 

     Τα ανωτέρω θα πρέπει να είναι ετοιμοπαράδοτα  

 
Η παράδοση των ανωτέρω ειδών  θα γίνεται σε ώρες που καθορίζονται κάθε φορά, με ευθύνη και      

μεταφορικά  μέσα  του προμηθευτή στο Διοικητήριο Ξάνθης.   

 

Κάθε σελίδα της οικονομικής προσφοράς παρακαλούμε να έχει τη σφραγίδα και την υπογραφή σας.  

 
 
 
                        ΠΑΜΘ  2/11/20 
 
Α.Π. : οικ.ΠΑΜΘ/ΔΔΥΚΚΜΠΞ/186237/4458  
  
  
  

                         
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑNΑΤ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ-ΘΡΑΚΗΣ 
 
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΜΕΡΙΜΝΑΣ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ ΞΑΝΘΗΣ 
 
Ταχ. Διεύθ/νση:                    
Tαχ. Κώδικας 
Πληροφορίες:   
Τηλέφωνο :  
Fax: 
E-mail 

Διοικητήριο  
67100  ΞΑΝΘΗ 
Κ.Δασκαλοπούλου 
2541350133 
2541350131 
ddygeias.xanthi@pamth.gov.gr 

 
 
 
 
 



  
          

Στις προσφορές που θα κατατεθούν θα πρέπει να αναγράφεται αναλυτικά η περιγραφή του ζητούμενου 

είδους, η μονάδα μέτρησης , το κόστος ανά μονάδα καθώς και η προσφερόμενη τιμή 

συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ. 

  

Οι προσφορές,  θα πρέπει να υποβληθούν ιδιοχείρως ή ταχυδρομικώς   σε κλειστό σφραγισμένο 
φάκελο (ή με  e-mail στη διεύθυνση ddygeias. xanthi @pamth.gov.gr) το αργότερο μέχρι την 
Παρασκευή 6-11-2020 στις 13:00  στη Δ/νση Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής Μέριμνας της  
Περιφερειακής Ενότητας  Ξάνθης 
 
Η δαπάνη θα βαρύνει τον προϋπολογισμό εξόδων της ΠΑΜΘ (Περιφερειακής Ενότητας Ξάνθης) 
Ειδικό Φορέα και ΚΑΕ 2071.9899.0003, οικ. έτους 2020. 

Όλες οι νόμιμες κρατήσεις, θα  βαρύνουν τον προμηθευτή. 

Η παρούσα να αναρτηθεί στην ιστοσελίδα της Π.Α.Μ.Θ και της Π.Ε Ξάνθης, για ενημέρωση των 
ενδιαφερομένων. 

 
  

                          Μ.Ε.Π.                                                                 
                  Ο Προϊστάμενος Διεύθυνσης  

                                                                                                        
                                                                     

 
                     Τσούργιαννης Λάμπρος 


