
                                                                                            
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ                                          
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & ΘΡΑΚΗΣ       
ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
& ΚΟΙΝ. ΜΕΡΙΜΝΑΣ
Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ

Ταχ. Δ/νση      : Υψηλάντη - Συμεωνίδη 1                                                                
Ταχ. Κώδικας   : 691 32                                      
Πληροφορίες  : Γεωργία Σωτηρίου                                           
Τηλέφωνο        : 2531354137                                                    
FAX                   : 2531354152                                                
E-mail               : sotirioy@pamth.gov.gr                                    

ΘΕΜΑ: «Πρόσκληση κατάθεσης οικονομικής προσφοράς για το υπ. 9 «ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ 
ΕΙΔΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΙΕΙΝΗ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΣΕ ΧΩΡΟΥΣ ΤΗΡΗΣΗΣ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ ΓΙΑ ΤΑ 
ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ ΑΠΌ ΤΟΝ ΚΟΡΟΝΟΪΟ», σε βάρος του έργου «ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΕΚΤΑΚΤΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ ΚΑΙ ΕΙΔΙΚΩΝ ΔΡΑΣΕΩΝ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ» με Κ.Α.Ε. 2018ΕΠ53100006 της ΣΑΕΠ 531.

ΣΧΕΤ.:
1. Την ΠΝΠ (ΦΕΚ Α' 64/2020) Κατεπείγοντα μέτρα αντιμετώπισης της ανάγκης 

περιορισμού της διασποράς του κορονοϊού COVID-19.
2. Το με αριθ. πρωτ. οικ. 5292/28-11-2017 έγγραφο του Γραφείου 

Περιφερειάρχη, με θέμα «Εκτέλεση  προμηθειών και υπηρεσιών 
εντασσόμενων σε έργα αυτεπιστασίας και λοιπές οδηγίες» «….εντέλλεστε 
όπως δρομολογείτε και υλοποιείτε εξ’ ιδίων τις προμήθειες……. για τις δαπάνες 
αρμοδιότητας των Γενικών Δ/νσεων Δημόσιας Υγείας & Κοινωνικής 
Μέριμνας…»

Με την παρούσα σας γνωρίζουμε ότι η Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας 
Περιφέρειας Α.Μ.Θ. στο πλαίσιο μέτρων πρόληψης, υγειονομικής παρακολούθησης 
και περιορισμού διάδοσης του κορονοιού ενδιαφέρεται για την προμήθεια υλικού 
όπως παρακάτω: 

    
Περιγραφή δαπάνης-

Προδιαγραφές
CPV: 38412000-6

Ποσότητα Ποσό 
καθαρής 

αξίας
σε ευρώ

Ποσό 
Φ.Π.Α.

σε 
ευρώ

Σύνολο 
αξίας
σε ευρώ

Ιατρικά γάντια μίας χρήσης
Πρέπει να είναι μίας χρήσης 
κατασκευασμένα με τέτοιο τρόπο ώστε να 
πληρούν τα πρότυπα του ΕΛΟΤ και πιο 
συγκεκριμένα τις Ευρωπαϊκές Νόρμες ΕΝ 
455-1, ΕΝ 455-2 και ΕΝ 455-3 (2001). 
Οι προδιαγραφές των ιατρικών γαντιών μίας 
χρήσης που αναλύονται σε αυτές τις οδηγίες 
είναι οι εξής:
• Σήμανση CE στην συσκευασία

175 
ΚΟΥΤ*100 

ΤΕΜ

1.300,00

0001771452



• Απουσία οπών. Το αποδεκτό επίπεδο 
ποιότητας (AQL) πρέπει να είναι 1,5
• Παροχή ικανοποιητικής προστασίας στο 
χρήστη από επιμόλυνση (μέγεθος
και αντοχή).
• Τα ιατρικά γάντια μίας χρήσης πρέπει να 
παρέχουν βιολογική ασφάλεια στο
χρήστη (να μην προκαλούν αλλεργικές 
αντιδράσεις).
• Όλα τα υλικά κατασκευής των γαντιών 
είναι αποδεκτά αρκεί να πληρούν τις
ΕΝ που αναφέρονται. Η σχετική ευρωπαϊκή 
νόρμα δεν υποχρεώνει στην χρήση πούδρας 
ή στο αντίθετο. Η πούδρα μπορεί όμως να 
δράσει ως αλλεργιογόνο και η ΕΝ 455-3, 
προσδιορίζει ότι ο κατασκευαστής πρέπει να
αναγράφει στη συσκευασία των γαντιών την 
ύπαρξη ή όχι πούδρας/ταλκ.
ΣΥΝΟΛΟ 1.300,00

 
Το συνολικό ποσό της οικονομικής προσφοράς δε θα πρέπει να υπερβαίνει 
το ποσό των 1.300,00 ευρώ συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ και κάθε είδους 
τυχόν ειδικών κρατήσεων που μπορεί να υπάρχουν. 

Θα προτιμηθεί η πιο συμφέρουσα προσφορά.

Οι προσφορές πρέπει να κατατεθούν με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο στο email: 
ddy@pamth.gov.gr έως την Πέμπτη 29 Οκτωβρίου 2020 και ώρα 15:00. 
Μετά το πέρας της συγκεκριμένης μέρας και ώρας καμία προσφορά δεν θα γίνει 
δεκτή.

Οφείλουμε να αναφέρουμε ότι:
1. Οι προσφορές δεν είναι δεσμευτικές για την Π.Α.Μ.Θ, ούτε υποχρεούται αυτή 

να προχωρήσει άμεσα στην εν λόγω προμήθεια.
2. Η Π.Α.Μ.Θ διατηρεί το δικαίωμα αύξησης ή μείωσης των ποσοτήτων, αν οι 

υπηρεσιακές ανάγκες το επιβάλλουν και η προϋπολογισθείσα δαπάνη το 
επιτρέπει.

3. Οι προσφερόμενες τιμές να συμπεριλαμβάνουν το Φ.Π.Α.
4. Η μη τήρηση των αναγραφόμενων στο έντυπο της οικονομικής προσφοράς 

αποτελεί λόγο απόρριψης και η προμήθεια θα ανατεθεί στον προσφέροντα με 
την αμέσως επόμενη χαμηλότερη τιμή.

5. Όλες οι νόμιμες κρατήσεις θα βαρύνουν τον/τους μειοδότη/ μειοδότες.

                                                                                                            

ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΣ Δ/ΝΣΗΣ

ΛΟΥΚΑΣ ΓΕΩΡΓΙΟΥ
ΙΑΤΡΟΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΕΣΥ
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