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Θέμα: ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

Η Π.Α.Μ.Θ. – Π.Ε. Καβάλας, στο πλαίσιο εγκεκριμένης προμήθειας: 

Από τον Ειδ. Φορέα Κ.Α.Ε: 3151.1459.0001 «Προμήθεια 50 ολόσωμων φορμών προστασίας μιας χρήσεως 
με κουκούλα και φερμουάρ για το 2021 για την ατομική προστασία των εργαζομένων στην Δ/νση Δημόσιας 
Υγείας & Κοιν. Μέριμνας Π.Ε.Καβάλας από τον ιό Sars Cov2 και άλλους βιολογικούς παράγοντες στις 
εργασίες ψεκασμών, λήψης δειγμάτων κτλ.» οικ/κού έτους 2021 ,προϋπολογισμού διακοσίων (200) ευρώ 
με το ΦΠΑ σύμφωνα με την υπ. αριθ. 03/79248/1174/12-04-2021 (ΑΔΑ: ΨΣΒΟ7ΛΒ-ΡΣ0) ανάληψη 
υποχρέωσης δαπάνης , σύμφωνα με τον πίνακα που ακολουθεί, παρακαλούμε όπως μας αποστείλετε 
οικονομική προσφορά στην οποία θα πρέπει να αναγράφεται αναλυτικά η περιγραφή του ανωτέρω 
ζητούμενου είδος και το συνολικό κόστος συμπεριλαμβανομένου του ΦΠΑ, σύμφωνα με τα αναφερόμενα 
στην παρούσα πρόσκληση. 
Η προσφορά σας θα πρέπει να είναι ευκρινής, ενυπόγραφη με τα εμπορικά σας στοιχεία (επωνυμία, 
δ/νση, ΑΦΜ, κ.λ.π) οι δε προσφερόμενες τιμές θα πρέπει να συμπεριλαμβάνουν τον ΦΠΑ.  

Η προμήθεια θα γίνει με τη διαδικασία της απευθείας ανάθεσης. 

Η προσφορά σας θα πρέπει να κατατεθεί το αργότερο μέχρι την Δευτέρα 19/04 και ώρα 10:00 π.μ. , με 
e-mail, στο dykavalas@pamth.gov.gr και θα απευθύνεται προς: 

Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ ΚΑΒΑΛΑΣ 
Εθνικής Αντίστασης 20, Τ.Κ. 65110 ΚΑΒΑΛΑ  

(ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ –Υπ. αριθ.  (αριθμός πρωτοκόλλου πρόσκλησης)/(ημερομηνία πρόσκλησης)  
πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος. 
 
για το εξής είδος με τις κάτωθι προδιαγραφές (να περιγράφονται αναλυτικά στην προσφορά):  
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α/α Τεχνικές 
προδιαγραφές  

(Περιγραφή 
Υλικού/Υπηρεσίας ) 

Μονάδα 
μέτρησης 

Ποσότητα 

 

Προϋπ/σθέν 
κόστος          

(ανώτατη 
τιμή με 
ΦΠΑ) 

Προσφερόμενη 
τιμή                  

(χωρίς ΦΠΑ) 

ΦΠΑ Προσφερόμενη 
τιμή                  

(με ΦΠΑ) 

1 Φόρμα Προστασίας 
Μιας Χρήσης 

1. Από αναπνέον Non -
woven υλικό 
(Πολυπροπυλένιο η 
πολυαιθυλένιο βάρους 
τουλάχιστον 50 
γραμμαρίων/m2  
2.Προστασία από 
αερομεταφερόμενα 
στοιχεία και υγρά 
(αδιάβροχη) 
3.Ολόσωμη φόρμα με 
κουκούλα προστασίας 
και φερμουάρ για εύκολο 
άνοιγμα το οποίο να 
καλύπτεται με 
αυτοκόλλητη ταινία. 
4. Λάστιχο για καλή 
εφαρμογή  
στην κουκούλα στις 
μανσέτες και στους 
αστραγάλους . 

 

  

 

Τεμάχιο 

 

10(Μέγεθος 
Large) 

30 
(Μέγεθος 

XLarge) 

10 
(Μέγεθος 
XXLarge)* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

     

 

 

        200  € 

    

   

Σύνολο δαπάνης         200 €    

 Σε περίπτωση μη ύπαρξης αποθέματος στο μέγεθος ΧΧLarge αυτό μπορεί να αντικατασταθεί 
από αντίστοιχα τεμάχια τόσο σε ποιότητα όσο και σε ποσότητα μεγέθους  XLarge.  

Μαζί με την προσφορά θα εσωκλείεται και Υπεύθυνη Δήλωση στην οποία ο οικονομικός φορέας θα 
δηλώνει ότι κατέχει όλα τα δικαιολογητικά του αρ.73 του Ν.4412/16 όπως έχει τροποποιηθεί σύμφωνα με 
το άρθρο 22 του Ν.4782/21 και θα τα προσκομίσει εφόσον κηρυχθεί ανάδοχος και του ζητηθούν. 

Ισχύουν επιπλέον οι εξής όροι: 

1. Η προσφορά δεν είναι δεσμευτική για την Π.Α.Μ.Θ, ούτε υποχρεούται αυτή να προχωρήσει άμεσα 
στην εν λόγω προμήθεια, ή στο σύνολο αυτής. 

2. Με την υποβολή της προσφοράς τεκμαίρεται η αποδοχή ανεπιφύλακτα εκ μέρους του 
προσφέροντα όλων των όρων της παρούσας πρόσκλησης. 



3. 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.  

4. Η Υπηρεσία δύναται να ζητήσει για λόγους αποσαφήνισης της προσφοράς έγραφες  διευκρινήσεις 
από τους συμμετέχοντες ή και δείγμα των προσφερόμενων ειδών προκειμένου να εξετασθεί η 
καταλληλότητα αυτών. 

5. Η παράδοση των ανωτέρω ειδών θα γίνεται σε ώρες που καθορίζονται κάθε φορά με ευθύνη και 
μεταφορικά μέσα του προμηθευτή. 

6. Οι προσφερόμενες τιμές, θα ισχύουν και σε πιθανή επόμενη προμήθεια του ιδίου είδους, κατά τη 
διάρκεια του έτους. 

7. Οι προσφερόμενες τιμές να συμπεριλαμβάνουν τον Φ.Π.Α. 
8. Δεν αναγνωρίζεται κανένα επιπλέον κόστος πέραν της αξίας των ζητούμενων ειδών/υπηρεσιών. 
9. Oλες οι προβλεπόμενες κρατήσεις θα βαρύνουν τον μειοδότη. 

 
                                                                                                                        ΕΝΤΟΛΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΡΧΗ  
                                                                                                                         Ο ΠΡ/ΝΟΣ ΤΗΣ Δ/ΝΣΗΣ        

          ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ ΧΡΗΣΤΟΣ  
                             ΙΑΤΡΟΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ/Δ/ΝΤΗΣ Ε.Σ.Υ. 
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