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Ημ/νία: 24-Φεβ-16 

Αρ. πρωτ.:     297 /Δ΢/16 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΣΙΑ 

Τπουργείο Τγείασ 

5
η
 Τ.Πε. Θεςςαλίασ & ΢τερεάσ Ελλάδασ 

  

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟ΢ΟΚΟΜΕΙΟ ΑΜΦΙ΢΢Α΢ Προσ: Ω΢ Ο ΠΙΝΑΚΑ΢ ΑΠΟΔΕΚΣΩΝ 

Διεφθυνςη Διοικητικοφ 

Οικονομικό Σμήμα 

  

Σαχ. δ/νςη  .....................  33100 Άμφιςςα 

Πληροφ.  .................................  ΢κοφρα Π. 

Σηλ.  ..................................  (22653) 50131 

Fax  ....................................  (22650) 22086 

Ε-mail  ....................  diax2@gnamfissas.gr 

ΠΡΟ΢ΚΛΗ΢Η ΤΠΟΒΟΛΗ΢ ΠΡΟ΢ΦΟΡΩΝ 

ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΦΙΛΣΡΩΝ ΣΕΧΝΗΣΟΤ ΝΕΦΡΟΤ 

ΓΙΑ ΣΙ΢ ΑΝΑΓΚΕ΢ ΣΟΤ Γ. Ν. ΆΜΦΙ΢΢Α΢  

Σο Γ. Ν. Άμφιςςασ, ζχοντασ υπόψη: 

 την με αρ. 219/Δ΢/16 Απόφ. Δκτη του Γ. Ν. Άμφιςςασ 

 την με αρ. 205/17-02-2016 Απόφαςη Ανάληψησ Τποχρζωςησ του Νοςοκομείου (ΑΔΑ: ΩΣ5Ω4690ΒΟ-ΕΔ4) 

 τισ κατεπείγουςεσ ανάγκεσ τησ ΜΣΝ και την ανάγκη διαςφάλιςησ τησ Δημόςιασ Τγείασ 

προβαίνει ςε πρόςκληςη οικονομοτεχνικϊν προςφορϊν με τη διαδικαςία τησ διαπραγμάτευςησ και με κριτήριο την 

χαμηλότερη τιμή, προχπολογιςμοφ 11.164,40 € ςυμπεριλαμβανομζνου ΦΠΑ, προκειμζνου να προμηθευτεί τα κάτωθι 

υλικά: 

α/α Είδοσ Ποςότητα τεμ. ΚΩΔ. Π.Σ. Σιμή Π.Σ. Μερικό ΢φνολο 

1 

Κατηγορία Α2: Φίλτρα in vitro Kuf > 20 
ml/mmHg/h/1.0 m2, ςυνθετικζσ μεμβράνεσ 
(όπωσ high-fluxpolysulfone, 
polyacrylonitrile, polyethersulfone, κ.α.) και 
επιφάνεια μεμβράνησ 1,6 m2. 

40 30.1.6.1 28,00 € 1.120,00 € 

2 

Κατηγορία Α2:Φίλτρα in vitro Kuf > 20 
ml/mmHg/h/1.0 m2, ςυνθετικζσ μεμβράνεσ 
(όπωσ high-flux polysulfone, 
polyacrylonitrile, polyethersulfone, κ.α.) και 
επιφάνεια μεμβράνησ 2,0 m2. 

80 30.1.6.1 28,00 € 2.240,00 € 

3 

Κατηγορία Β2: Φίλτρα in vitro Kuf ≤ 20 
ml/mmHg/h/1.0 m2, ςυνθετικζσ μεμβράνεσ 
(όπωσ low-fluxpolysulfone, PMMA, κ.α.)και 
επιφάνεια μεμβράνησ 1,6 m2. 

160 30.1.3.1 16,30 € 2.608,00 € 

4 

Κατηγορία Β2:Φίλτρα in vitro Kuf ≤ 20 
ml/mmHg/h/1.0 m2, ςυνθετικζσ μεμβράνεσ 
(όπωσ low-flux polysulfone, PMMA, κ.α.) 
και επιφάνεια μεμβράνησ 1,8 m2. 

80 30.1.3.1 16,30 € 1.304,00 € 
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α/α Είδοσ Ποςότητα τεμ. ΚΩΔ. Π.Σ. Σιμή Π.Σ. Μερικό ΢φνολο 

5 

Κατηγορία Β2: Φίλτρα in vitro Kuf ≤ 20 
ml/mmHg/h/1.0 m2, ςυνθετικζσ μεμβράνεσ 
(όπωσ low-fluxpolysulfone, PMMA, κ.α.)και 
επιφάνεια μεμβράνησ 2,0 m2. 

80 30.1.3.1 16,30 € 1.304,00 € 

6 

Κατηγορία Β2:Φίλτρα in vitro Kuf ≤ 20 
ml/mmHg/h/1.0 m2, ςυνθετικζσ μεμβράνεσ 
(όπωσ low-flux polysulfone, PMMA, κ.α.) 
και επιφάνεια μεμβράνησ 2,1 m2. 

80 30.1.3.1 16,30 € 1.304,00 € 

ΓΕΝΙΚΟ ΢ΤΝΟΛΟ πλζον ΦΠΑ 13% 9.880,00 € 

ΓΕΝΙΚΟ ΢ΤΝΟΛΟ ςυμπ. ΦΠΑ 13% 11.164,40 € 

Κάθε φίλτρο θα ςυνοδεφεται, υποχρεωτικά, από αρτηριακή και φλεβική γραμμή, κατάλληλη για τα μηχανήματα 

αιμοκάθαρςησ κάθε Μονάδασ Σεχνητοφ Νεφροφ. Επιςημαίνεται ότι, οι προςφερόμενεσ τιμζσ για τα φίλτρα 

αιμοκάθαρςησ περιλαμβάνουν και την αξία τησ αρτηριακήσ και φλεβικήσ γραμμήσ. 

Η οικονομική ςασ προςφορά (με τεχνικά χαρακτηριςτικά) θα υποβληθεί εντόσ ςφραγιςμζνου φακζλου μζχρι την 

ΠΕΜΠΣΗ 3/3/2016 και ϊρα 14:00 Μ.Μ. 

Η αποςφράγιςη των προςφορϊν θα διενεργηθεί την ΠΑΡΑ΢ΚΕΤΗ 4/3/2016 και ϊρα 10:00 Π.Μ. από τριμελή Επιτροπή. Η 

κατακφρωςη θα γίνει με κριτήριο την χαμηλότερη τιμή για το ςφνολο των ειδϊν. 

Η οικονομική ςασ προςφορά πρζπει να βρίςκεται εντόσ των ορίων του Παρατηρητηρίου Σιμϊν τησ Επιτροπήσ 

Προμηθειϊν Τγείασ και να αναφζρει τον αντίςτοιχο κωδικό και τιμή.  

Η παράδοςη των ειδϊν ςτο Νοςοκομείο θα γίνεται τμηματικά, κατόπιν ζγγραφησ παραγγελίασ αποςταλείςασ με 

τηλεομοιοτυπία (fax), εντόσ τριϊν (3) εργάςιμων ημερϊν από την λήψη αυτήσ. 

Παρακαλείςθε να ςυμμετάςχετε ςτη διαπραγμάτευςη μόνο και εφόςον ζχετε ετοιμοπαράδοτο υλικό (επί ποινή 

αποκλειςμοφ). 

– Ο – 

ΔΙΟΙΚΗΣΗ΢ ΣΟΤ Γ. Ν. ΆΜΦΙ΢΢Α΢  

κ.α.α. 

 

___________ 

ΠΑΠΑΔΡΟ΢Ο΢ ΗΛΙΑ΢ 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ ΑΠΟΔΕΚΣΩΝ 

1. ARITI Α.Ε.  ................................................................................  τηλ.: (210) 8002650  .......................  fax: (210) 6207503 
2. DEMO Α.Β.Ε.Ε.  .......................................................................  τηλ.: (210) 8161802  .......................  fax: (210) 8161587 
3. DOCTOPHARMA Ο.Ε.  .............................................................  τηλ.: (210) 6643611  .......................  fax: (210) 6643614 
4. HEALTHWAY Ε.Π.Ε.  ................................................................  τηλ.: (210) 9938531  .......................  fax: (210) 9938533 
5. MEDIPRIME Α.Ε.Ε.  ..................................................................  τηλ.: (210) 2837640  .......................  fax: (210) 2837650 
6. NEPHRODYNAMIC HELLAS Α.Ε.  ..............................................  τηλ.: (210) 2630631  .......................  fax: (210) 2630461 
7. VERMA DRUGS Α.Β.Ε.Ε.  .........................................................  τηλ.: (210) 6627085  .......................  fax: (210) 6628287 
8. Μ. ΢. ΙΑΚΩΒΙΔΗ΢ ΕΛΛΑ΢ Α.Ε.  ..................................................  τηλ.: (210) 6856870  .......................  fax: (210) 6817608 
9. ΝΟ΢ΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΓΡΑΜΜΗ Α.Ε.  ............................................  τηλ.: (210) 2502000  .......................  fax: (210) 2589678 
10. ΝΣΙΑΛ Α.Ε.  ..............................................................................  τηλ.: (210) 5229142  .......................  fax: (210) 5225213 
11. ΞΕΝΟΦΩΝ ΓΕΡΜΑΝΟ΢ Α.Ε.  ...................................................  τηλ.: (210) 6917178  .......................  fax: (210) 6924479 


