
                                                                                                                                                                                

ΘΕΜΑ: Πρόσκληση υποβολής προσφορών για την προμήθεια μαχαιριδίων χειρουργικών με και χωρίς 

λαβή.  

                                                                                                                                                                                             

Το Γενικό Νοσοκομείο-Κέντρο Υγείας Λήμνου προτίθεται να προβεί στην προμήθεια των κάτωθι ειδών με την 

διαδικασία της δημοσίευσης στο διαδίκτυο κατόπιν συλλογής προσφορών, με κριτήριο κατακύρωσης την 

χαμηλότερη τιμή, όπως αναγράφεται στο Παρατηρητήριο Τιμών για όσα υλικά υπάρχουν. 

                                                                                                                                                                                                                                                                  

A/A                                              ΕΙΔΟΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

(τεμ.) 

1 Μαχαιρίδια χειρουργικά με λαβή Νο 24 50 

2 Μαχαιρίδια χειρουργικά με λαβή Νο 11 80 

3 Μαχαιρίδια χειρουργικά χωρίς λαβή Νο 11          200 

 

4 Μαχαιρίδια χειρουργικά με λαβή Νο 20 50 

5 Μαχαιρίδια χειρουργικά με λαβή Νο 15 30 

6 Μαχαιρίδια χειρουργικά με λαβή Νο 12           50 

7 Μαχαιρίδια χειρουργικά χωρίς λαβή Νο 12           200 

8 Μαχαιρίδια χειρουργικά χωρίς λαβή Νο 15           200 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
Τα παραπάνω είδη πρέπει να συμμορφώνονται με τις απαιτήσεις των Διεθνών και Ευρωπαϊκών Προτύπων και να 

φέρουν σήμανση CE. 

                                                                                                                                                                                                   
Οι τιμές των προσφερομένων υλικών δεν θα υπερβαίνουν τις αντίστοιχες ανώτατες τιμές (αν υπάρχουν) του 

Παρατηρητήριου Τιμών της ΕΠΥ. 

                                                                                                                                                                                                                                  

Οι οικονομικές προσφορές που είναι ανώτερες από τις τιμές  του Παρατηρητηρίου Τιμών απορρίπτονται. 
                                                                                                                                                                                                                     

Δεκτές θα γίνουν όσες προσφορές υποβληθούν έως 6-12-2017 και ώρα 14:00 μέσω  
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e-mail στην ηλεκτρονική διεύθυνση : promithiongnlimnou@gmail.com ή  
    fax:22543-50126                                                                                

 

 

 

                                                                                                                   Ο  ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ                               

                                                                                                                           α/α. 
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