
 

 

ΘΕΜΑ: Προμήθεια « Σύστημα οπίσθιας σπονδυλοδεσίας»  
ΣΧΕΤ: Το από 14943/30-11-2018 αίτημα ιατρού. 
 

       Το Γενικό Νοσοκομείο Παίδων Πεντέλης προτίθεται να προβεί στην άμεση προμήθεια 
ενός συστήματος οπίσθιας σπονδυλοδεσίας. Η προμήθεια  του  είδους θα γίνει με τη 
διαδικασία της δημοσίευσης στο διαδίκτυο κατόπιν συλλογής προσφορών και με κριτήριο 
την πλέον συμφέρουσα οικονομική προσφορά βάσει τιμής. 
 
ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ  

Ένα παιδιατρικό ολοκληρωμένο σύστημα οπίσθιας σπονδυλοδεσίας , αυτόματης 

επιμήκυνσης, που ακολουθεί την ανάπτυξη της ασθενούς, χωρίς την ανάγκη 

επανεπέμβασης .Το σύστημα θα χρησιμοποιηθεί στην ασθενή Δ.Ο. , ημερομηνία 

χειρουργείου 12/12/2018. 

 

 

 

 
  ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΚΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ  
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ   
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ   
1η Υ.Πε ΑΤΤΙΚΗΣ    
Γ.Ν.ΠΑΙΔΩΝ ΠΕΝΤΕΛΗΣ   
Ταχ. Δ/νση: Ιπποκράτους 8 Πεντέλη  Πεντέλη,  5-12-2018 
Υπηρεσία: Γραφείο Προμηθειών  Αρ. Πρωτ.:   14943 

Πληροφ. ΠΛΙΑΚΟΥ ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ   

Τηλ . 213 2052 508    
Fax: 213 2052 441 
Email: promitheion@paidon-pentelis.gr  

  

mailto:promitheion@paidon-pentelis.gr


Τα παραπάνω είδη 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) 

 
         ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ :   κα ΠΑΣΠΑΤΗ         213 2052 314 
                                       κα ΑΛΕΞΑΝΔΡΗ     213 2052 522   
 
 
Οι προσφορές θα κατατίθενται στο γραφείο Προμηθειών, (κτήριο Δ, 1ος όροφος)  σε 

κλειστό φάκελο με αριθμό πρωτοκόλλου από την Γραμματεία του Νοσοκομείου, στον 

οποίο απαραιτήτως θα πρέπει να αναφέρεται ο αριθμός πρωτοκόλλου του αιτήματος 

και να έχουν διάρκεια τουλάχιστον 2 μήνες, 

 

 
μέχρι   και την    ΤΕΤΑΡΤΗ   7/12/2018  &      ώρα 14:00, 
 
 

 
                                                                                        Ο  ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 
 

             
 
                                                                                 ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ  ΤΡΙΓΩΝΗΣ    


