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Θέμα: ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

Η Π.Α.Μ.Θ. – Π.Ε. Καβάλας, 

στο πλαίσιο εγκεκριμένης προμήθειας οικ/κού έτους 2022:  
 Από τον ειδ. φορέα/κωδικό: 3151.1211.0001 “Προμήθεια υγειονομικού και φαρμακευτικού υλικού”  
προϋπολογισμού (300) ευρώ με το ΦΠΑ, σύμφωνα με την υπ. αριθ. 301964/4635/01-11-2022 (ΑΔΑ: Ψ5ΓΕ7ΛΒ-
9Α7 ανάληψη υποχρέωσης δαπάνης)   
 

Ανακοινώνει, 
 

κατόπιν σχετικής έρευνας αγοράς, την παρούσα πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για τη υποβολή  
οικονομικών προσφορών, για την: 

1. Προμήθεια υγειονομικού και φαρμακευτικού  υλικού  για τις  ανάγκες της Δ/νσης Δημόσιας 
Υγείας  και Κοινωνικής Μέριμνας της Π.Ε. Καβάλας.  

 
 σύμφωνα με τον πίνακα που ακολουθεί, με κριτήριο ανάθεσης την χαμηλότερη τιμή υπό την προϋπόθεση 
καταλληλότητας των ζητούμενων ειδών/υπηρεσιών για το σκοπό για τον οποίο προορίζεται,  συνολικού 
προϋπολογισμού τριακοσίων (300) ευρώ με το ΦΠΑ. 

Η προμήθεια θα γίνει με τη διαδικασία της απευθείας ανάθεσης σύμφωνα με το αρθ. 118 του Ν.4412/2016 
όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. 

Α. ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ  

Στις υποβληθείσες προσφορές που θα κατατεθούν εντός αποκλειστικής προθεσμίας θα πρέπει να 
αναγράφεται αναλυτικά η περιγραφή των ανωτέρω ζητούμενων ειδών/υπηρεσιών, η μονάδα 
μέτρησης/περιεκτικότητας, το κόστος ανά μονάδα, καθώς και οι προσφερόμενες τιμές, σύμφωνα με τα 
ζητούμενα στην παρούσα πρόσκληση (παρ. β’ τεχνικών προδιαγραφών -ανά πεδίο).  

 Οι προσφορές θα πρέπει να είναι ευκρινείς, χωρίς διορθώσεις, ενυπόγραφες από τον εκπρόσωπο της 
επιχείρησης, με τα εμπορικά στοιχεία (επωνυμία, δ/νση, ΑΦΜ, κ.λ.π) σε κάθε φύλλο και δεν θα πρέπει να 
έχουν ξύσματα, σβησίματα, προσθήκες, διορθώσεις ή οτιδήποτε άλλο τις καθιστά ασαφείς ή δυσανάγνωστες, 
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οι δε προσφερόμενες τιμές θα πρέπει να είναι εντός των πλαισίων της προϋπολογισθείσας δαπάνης 
συμπεριλαμβανομένου του ΦΠΑ.  

Οι προσφορές πρέπει να υποβληθούν ιδιοχείρως ή ταχυδρομικώς σε κλειστό σφραγισμένο φάκελο έως την  
Τρίτη 29/11/2022 και ώρα 10:00 στο Γραφείο 362 της Δ/νσης Δημ. Υγείας και Κοιν. Μέριμνας ΠΕ Καβάλας  
όπου και θα γίνει η αποσφράγισή τους και θα φέρουν εξωτερικά τα πλήρη στοιχεία του υποψήφιου 
προμηθευτή και θα απευθύνονται προς: 

 
Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ ΚΑΒΑΛΑΣ 
Εθνικής Αντίστασης 20, 
Τ.Κ. 65110 ΚΑΒΑΛΑ 
(ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ –Υπ. αριθ…….. /πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος) 
 
 
Μαζί με την προσφορά θα εσωκλείεται :  

1)  Υπεύθυνη Δήλωση στην οποία ο οικονομικός φορέας θα δηλώνει ότι κατέχει όλα τα δικαιολογητικά του 
αρ.73 του Ν.4412/16 και θα τα προσκομίσει εφόσον κηρυχθεί ανάδοχος. 

2)  Εκτύπωση από το TAXIS των συναφών με τα ζητούμενα είδη/υπηρεσίες κωδικών αριθμών δραστηριότητας 
(ΚΑΔ). 

 

Μετά το πέρας της ημερ/νίας λήξης υποβολής καμία προσφορά δεν θα γίνει δεκτή. 

 
Β. ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ  

(να περιγράφονται αναλυτικά στην προσφορά):  

α/α Τεχνικές προδιαγραφές  

(Περιγραφή Υλικού/Υπηρεσίας ) 

Μονάδα 
μέτρησης 

Ποσότητα Προϋπ/σθέν 
κόστος          

(ανώτατη 
τιμή με 
ΦΠΑ) 

Προσφε
ρόμενη 

τιμή                  
(χωρίς 
ΦΠΑ) 

ΦΠΑ Προσφερ
όμενη 
τιμή                  

(με ΦΠΑ) 

1 Προμήθεια υγειονομικού και 
φαρμακευτικού υλικού 
απαραίτητου για την λειτουργία 
του ιατρείου της Δ/νσης  
1) Berovent 0.5 amp 

2) Pulmicort 0.25 

3) Solumedrol 125mg 

4) SoluCortef 250mg 

5) SoluCortef 500mg 

6) Vomex inj. sol 

7) Pulvo spray 

8) Depon 500 tb 

9) Fucicort 30g oint 

10) Primperan inj sol 

11) Tobrex eye drops 

 

Τεμ. 
 

 

 

1 

1 

3 

3 

3 

2 

2 

2 

2 

2 

1 

 

    



12) Helixderm 20mg 

13) Dextrose 5%  500ml 

14) Paracetamol inj sol 

15) Betadine 240ml 

16) Οροί φυσιολογικοί  0,9% 100ml 

17) Οροί φυσιολογικοί 0,9% 500ml 

18) Μάσκα Ο2 με εκκνεφωτή 

19) Γάζες Fucidin (ή παρόμοιες) 

20) Hansaplast Universal (40τεμ.) 

21) Αυτοκόλλητες Γάζες 10x15 

22) Freestyle Precision NEO Ταινίες 

23) Πιεσόμετρο Αναλογικό 

μπράτσου  χωρίς στηθοσκόπιο 

24)Αναγόμωση φιάλης ιατρικού 

αερίου 3lt 

 

 

 
 
 

1 

4 

2 

1 

4 

4 

2 

1 

2 

2 

1 

1 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σύνολο Δαπάνης 300€ 

   

 
 
Γ.  ΟΡΟΙ ΚΑΙ ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ  
 
Ισχύουν επιπλέον επί ποινή απόρριψης της προμήθειας οι εξής όροι και προϋποθέσεις: 

1. Ειδικοί όροι: 

1. Οι προσφορές θα πραγματοποιούνται από επαγγελματίες με αντίστοιχο ΚΑΔ για πώληση 

υγειονομικού και φαρμακευτικού υλικού. 

2. Οι ημερομηνίες λήξης των προσφερόμενων ειδών να είναι τουλάχιστον εντός του 2024. 

 
 

 
 
 
 
 



 
2. Γενικοί όροι: 

1. Οι προσφορές θα προέρχονται αποκλειστικά από επαγγελματίες με δραστηριότητα συναφή με τα 
ζητούμενα είδη/υπηρεσίες η οποία και θα αποδεικνύεται εγγράφως για την κατοχή των σχετικών 
Κωδικών Δραστηριότητας. 

2. Οι προσφορές δεν είναι δεσμευτικές για την Π.Α.Μ.Θ, ούτε υποχρεούται αυτή να προχωρήσει άμεσα 
στην εν λόγω προμήθεια, ή στο σύνολο αυτής. 

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

4. 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.  

5. Η Υπηρεσία δύναται να ζητήσει για λόγους αποσαφήνισης της προσφοράς έγραφες διευκρινήσεις ή 
και δείγμα των προσφερόμενων ειδών προκειμένου να εξετασθεί η καταλληλότητα αυτών, τα οποία ο 
προσφέρον υποχρεούται να αποστείλει εντός καθορισθείσας προθεσμίας. 

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

7. Η ΠΕ Καβάλας θα καθορίζει τον τρόπο παράδοσης  καθώς και τον έλεγχο του υλικού από την αρμόδια   
επιτροπή παραλαβής. 

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

9. Οι προσφερόμενες τιμές να συμπεριλαμβάνουν τον Φ.Π.Α. 
10. Η μη τήρηση των αναγραφόμενων στο έντυπο της οικονομικής προσφοράς αποτελεί λόγο απόρριψης 

και η προμήθεια θα ανατεθεί στον επόμενο κατά σειρά προσφέροντα. 
11. Ο ανάδοχος φέρει την αποκλειστική ευθύνη τήρησης των υποχρεώσεων του έναντι της φορολογικής, 

της εργατικής ή τυχόν άλλης νομοθεσίας που ανακύπτουν κατά την εκτέλεση της εν λόγω προμήθειας 
και οφείλει να λαμβάνει όλες τις σχετικές άδειες και εγκρίσεις τυχόν απαιτηθούν. 

12. Δεν αναγνωρίζεται κανένα επιπλέον κόστος πέραν της αξίας των ζητούμενων ειδών/υπηρεσιών. 
13. Oλες οι προβλεπόμενες κρατήσεις θα βαρύνουν τον μειοδότη. 
14. Με την υποβολή της προσφοράς τεκμαίρεται η αποδοχή ανεπιφύλακτα εκ μέρους του προσφέροντα 

όλων των όρων της παρούσας πρόσκλησης. 
 

         
                                                                                                                                 ΕΝΤΟΛΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΡΧΗ 
                                                                                                                           Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΗΣ Δ/ΝΣΗΣ 
 
 
 
                                                                                                                            ΧΡΗΣΤΟΣ Ι. ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ 
                                                                                                                       ΙΑΤΡΟΣ ΔΗΜ. ΥΓΕΙΑΣ - Δ/ΝΤΗΣ ΕΣΥ 
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