
    

 

 
                               Π Ε Ρ Ι
 
Το Γενικό Νοσοκοµείο Καβάλας
20/8-12-2014 αποφάσεις
∆ιενέργειας πρόχειρων Μειοδοτικών

                        
                             
 

1) Πρόχειρο Μειοδοτικό
Αποστράγγιση λυµάτων
κατακύρωσης την χαµηλότερη
ΦΠΑ &  
 2) την προµήθεια ενός
Αιµοδοσίας», του Γ. Ν. Καβάλας
τιµή, συνολικής δαπάνης
       
 
 Η ηµεροµηνία λήξης υποβολής
Τετάρτη και ώρα14:30µµ
Τρίτη και ώρα14:30µµ για το
Οι ηµεροµηνίες διεξαγωγής
ηµέρα Πέµπτη και ώρα
Τετάρτη και ώρα10:00.π µ
Οι  προσφορές  θα πρέπει
εργάσιµη ηµέρα  της διενέργειας
Ειδικοί όροι συµµετοχής δεν
Η παράδοση θα γίνεται σύµφωνα
Το χρονικό διάστηµα δέσµευσης
Εναλλακτικές προσφορές δεν
Η πληρωµή θα γίνει σε Ευρώ

 
 
 

                  
      ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

         ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ &
 ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

4η Υ.ΠΕ Μακεδονίας & Θράκης

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΒΑΛΑΣ

ΤΑΧ. ∆/ΝΣΗ    : Αγ. Σίλας  
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ  : Π. Φαρίνα

ΤΑΧ. ΚΩ∆ΙΚΑΣ    :65500 Καβάλα
ΤΗΛΕΦΩΝΟ        :2513501564
FAX                      : 2513501910

Π Ε Ρ Ι Λ Η Ψ Η  ∆ Ι Α Κ Η Ρ Υ Ξ Η Σ 

Νοσοκοµείο Καβάλας, ύστερα από τις  αριθ. 12/15
αποφάσεις του ∆ιοικητικού Συµβουλίου, περί

πρόχειρων Μειοδοτικών  ∆ιαγωνισµών   
 

                             ΕΠΑΝΑΠΡΟΚΗΡΥΣΣΕΙ        

Μειοδοτικό  ∆ιαγωνισµό για την Aντικατάσταση
Αποστράγγιση λυµάτων στο υπόγειο -2 του Γ. Ν. Καβάλας», µε

την χαµηλότερη τιµή, συνολικής δαπάνης 10.000 

προµήθεια ενός «Αποψύκτη Πλάσµατος του
του Γ. Ν. Καβάλας µε κριτήριο κατακύρωσης την χαµηλότερη
δαπάνης 4.500 ευρώ συν ΦΠΑ. 

λήξης υποβολής των αιτήσεων είναι 09-09
ώρα14:30µµ για τον πρώτο διαγωνισµό και 15-09

µµ για το δεύτερο. 
ροµηνίες διεξαγωγής των  διαγωνισµών είναι αντίστοιχα

και ώρα10:00.π.µ για τον πρώτο και 16-09
ώρα10:00.π.µ για το δεύτερο. 

προσφορές θα πρέπει να υποβληθούν   το αργότερο την προηγούµενη
της διενέργειας των διαγωνισµών. 

συµµετοχής δεν υπάρχουν. 
θα γίνεται σύµφωνα µε τις εκάστοτε ανάγκες του Νοσοκοµείου

διάστηµα δέσµευσης από την προσφορά είναι 180 ηµέρες
προσφορές δεν γίνονται δεκτές. 
γίνει σε Ευρώ, σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις

∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΓΕΙΑΣ & 
ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

Μακεδονίας Θράκης 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΒΑΛΑΣ 

Αγ Σίλας   
Φαρίνα 

Καβάλα 
1564  

: 2513501910 

12/15-07-2015, και 
Συµβουλίου περί  Έγκρισης  

ντικατάσταση αντλιών – 
Καβάλας», µε κριτήριο 

δαπάνης 10.000 ευρώ συν 

Πλάσµατος του τµήµατος 
κατακύρωσης την χαµηλότερη 

09-2015 ηµέρα 
09-2015 ηµέρα 

αντίστοιχα 10-09-2015 
09-2015 ηµέρα 

αργότερο την προηγούµενη 

ανάγκες του Νοσοκοµείου. 
180 ηµέρες. 

διατάξεις. 



Για περισσότερα στοιχεία και πληροφορίες για τις διακηρύξεις των 
διαγωνισµών οι ενδιαφερόµενοι µπορούν να απευθύνονται στο γραφείο 
προµηθειών και στο τηλέφωνο 2513501564, fax 2513501910  Περιοχή 
Βασιλάκη Αγ. Σίλα Τ.Κ. 65500 και  στην ιστοσελίδα του Νοσοκοµείου 
Καβάλας www.kavalahospital.gr   
       

  
 

 
 
 
 

                                                 Ο ∆ΙΟΙΚΗΤΗΣ 
                                                                  

                                                               ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΟΠΑΤΣΑΡΗΣ 

 

 

 

 

 
 
 
 
                                                  

 

 


