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ΘΕΜΑ : ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ ΕΞΩΣΥΜΒΑΤΙΚΟΥ ΕΙΔΟΥΣ     
 

  

    Το Γενικό Νοσοκομείο Παίδων Πεντέλης προτίθεται να προβεί στην προμήθεια του 
είδους  Aτραυματικό ρινικό CPAP , με τη διαδικασία της δημοσίευσης στο διαδίκτυο 
κατόπιν συλλογής προσφορών,  
 

1. NASAL CPAP SYSTEM BABY FLOW PLUS (χρώμα μπλε)  ατραυματικό ρινικό CPAP 

ποσότητα προς προμήθεια 10 τεμάχια . 

 

ΠΡΟΣΦΟΡΕΣ : ΝΑ ΙΣΧΥΟΥΝ ΓΙΑ ΕΞΙ ΜΗΝΕΣ (6). 

 
 Το παραπάνω είδος πρέπει να συμμορφώνεται 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 Παρατηρητηρίου Τιμών της Ε. Π. Υ. .  Οι οικονομικές προσφορές που 
είναι ανώτερες από τις κατά ανωτέρω παραδεκτές τιμές, απορρίπτονται.  
(Εγκύκλιος ΕΠΥ 2269/19.3.2012 ΑΔΑ: Β445Θ-ΩΩΒ) 
 

Οι  προσφορές  δύναται να αποστέλλονται στο Γρ. Προμηθειών  μέσω 

e-mail, promitheion@paidon-pentelis.gr 

μέχρι  και την   ΔΕΥΤΕΡΑ   16-10-2017    και   μέχρι τις 11:00 

 
   

 Η διαδικασία κατάθεσης των προσφορών ξεκινά από τη δημοσίευση του παρόντος.   
 
                                                                                      Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 
 
 
 
                                                                                         ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ  ΤΡΙΓΩΝΗΣ 
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