
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ
7η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΡΗΤΗΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ & ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ
ΤΜΗΜΑ: ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ
Ταχυδρομική Δ/νση: Σμύρνης, 26,
Τ.Κ. 71201, Ηράκλειο Κρήτης, Τ.Θ. 1285
Πληροφορίες: Κυπριωτάκη Εφη, Πλατάκης Μιχάλης
Τηλέφωνο: 2813404441, 2813404424
Τηλεο-ομοιοτυπία (fax): 2810300415
Ηλεκτρονική Δ/νση (e-mail): supplies@hc-crete.gr

Ηράκλειο: 2-9-2015

Αρ. Πρωτ.: 11601

ΠΡΟΣ:
ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ

ΘΕΜΑ: «Πρόσκληση για υποβολή έγγραφης Οικονομικής-Τεχνικής προσφοράς για
την προμήθεια Αντιδραστηρίων του Αιματολογικού Αναλυτή ΜEDONIC – TYΠOY A
των Κέντρων Υγείας Περάματος, Σπηλίου και Αγ. Φωτεινής της 7ης Υγειονομικής
Περιφέρειας Κρήτης, συνολικής εγκεκριμένης πίστωσης 3.353,00€ συμπεριλαμβανομένου
του Φ.Π.Α., σε βάρος του ΚΑΕ 1359».

Σχετικά: 1. Η με ημερομηνία 1/9/2015 Αίτηση Προμήθειας του Κ.Υ Περάματος
2. Η με ημερομηνία 28/8/2015 Αίτηση Προμήθειας του Κ.Υ Σπηλίου
3. Η με ημερομηνία 5/8/2015 Αίτηση Προμήθειας του Κ.Υ Αγ. Φωτεινής

Σε εκτέλεση των ως άνω (1) – (3) Αιτήσεων των Κέντρων Υγείας Περάματος, Σπηλίου και
Αγ. Φωτεινής, η 7η Υ.ΠΕ. Κρήτης  σας καλεί να καταθέσετε στην Κεντρική Υπηρεσία
(οδός Σμύρνης 26, Ηράκλειο, 1ος όροφος τμήμα πρωτοκόλλου) μέχρι και την Δευτέρα
7/9/2015 και ώρα 10:00 μ.μ., Οικονομική – Τεχνική   προσφορά (σε σφραγισμένο φάκελο)
για την προμήθεια αντιδραστηρίων για την λειτουργία του Αιματολογικού Αναλυτή
ΜEDONIC – TYΠOY A των Κέντρων Υγείας Περάματος, Σπηλίου και Αγ. Φωτεινής,
συνολικής προϋπολογισθείσας δαπάνης 3.353,00€ σε βάρος του ΚΑΕ 1359 του
Προϋπολογισμού έτους 2015 των Κέντρων Υγείας, ως ακολούθως.
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ΦΠΑ

MEDONIC
M SERIES
LYSE

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ
ΤΩΝ 6kg

8 164,11 201,86 1.614,88

MEDONIC
M SERIES
DILUID

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ
ΤΩΝ 21kg

5 137,33 168,92 844,60

CLEANING
KIT
3x450ml

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ
ΤΩΝ
3x4,5ml

1 200,36 246,44 246,44

ΑΔΑ: 6ΧΠΨ469Η2Ι-ΡΦ3



NORMAL
CONTROL
1x45ml

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ
ΤΩΝ 4,5ml

4 131,52 161,77 647,08

ΣΥΝΟΛΟ 3.353,00

Η κατακύρωση των  ανωτέρω ειδών  θα γίνει με βάση την χαμηλότερη τιμή ανά
είδος.
Τέλος, σας ενημερώνουμε ότι η παράδοση των ζητούμενων ειδών, λόγω του
επείγοντος, θα πρέπει να είναι άμεση από την ανακοίνωση κατακύρωσης και την
υπογραφή σχετικής σύμβασης. Η παράδοση θα πραγματοποιηθεί απ’ ευθείας στα
Κέντρα Υγείας Περάματος, Σπηλίου και Αγ. Φωτεινής, τα οποία θα είναι υπεύθυνα
για την παραλαβή αυτών και την αποστολή των σχετικών πρακτικών παραλαβής
και λοιπών παραστατικών στοιχείων στην Κεντρική Υπηρεσία της 7ης ΥΠΕ
Κρήτης.

Για επιπλέον πληροφορίες, όσον αφορά την διαδικασία υποβολής προσφορών
επικοινωνήστε με τους αρμόδιους υπαλλήλους του τμήματος προμηθειών,
Κυπριωτάκη Έφη και Πλατάκη Μιχάλη (τηλ. επικοινωνίας 2813404441,
2813404424), ενώ όσον αφορά τον τύπο του μηχανήματος και των αντιδραστηρίων
με τα Κέντρα Υγείας στα οποία προορίζονται τα αντιδραστήρια (Κ.Υ Περάματος
2834340000, Κ.Υ Σπηλίου 2832340011 και Κ.Υ Αγ. Φωτεινής 2833340000).

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ
ΤΗΣ 7ης ΥΠΕ ΚΡΗΤΗΣ
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Ο ΥΠΟΔΙΟΙΚΗΤΗΣ
ΣΤΕΛΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΑΚΟΠΟΥΛΟΣ
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