
 

 
Θέμα:  Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος  για την προμήθεια φορητού εξοπλισμού 
για τις ανάγκες της Δ/νσης Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής Μέριμνας Π.Ε. Ροδόπης, με την 
διαδικασία της απευθείας ανάθεσης. 
 
 
Η Δ/νση Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής Μέριμνας Π.Ε. Ροδόπης, σύμφωνα με την  
αριθ.2391/31.07.2018 (ΑΔΑ ΩΧΑΑ7ΛΒ-971) απόφαση ανάληψης υποχρέωσης, προσκαλεί 
κάθε ενδιαφερόμενο να καταθέσει οικονομική προσφορά σύμφωνα με τον  παρακάτω 
πίνακα: 
 

α/α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΔΑΠΑΝΗΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ Κόστος (με Φ.Π.Α.) 

 
1 

Φωτόμετρο χειρός για μέτρηση 
χλωρίου, pΗ, κυανουρικού οξέος με 
αντιδραστήρια 

 
1 

 
599,00 

 
2 

Πτυσσόμενο κοντάρι δειγματοληψίας 
υγρών εξ αποστάσεως 

 
1 

 
394,00 

 
3 

Γυάλινα μπουκάλια 500  ml 
 

10 
 

175,00 

 
4 

 

Γυάλινα μπουκάλια 1000  ml 

 
10 

 
297,00 

 
5 
 

 

Θερμόμετρο  ακίδας-υπερύθρων 

 
1 

 
185,00 

  

ΣΥΝΟΛΟ 

  
1.650,00 

 
 
Οι προσφορές να αφορούν το σύνολο των ζητηθέντων και δεν θα υπερβαίνουν το ποσό 
του  παραπάνω πίνακα.  
Κριτήριο επιλογής είναι η χαμηλότερη συνολικά οικονομική προσφορά για όλες τις 
δαπάνες. 
 

             

 
 

                                                               
Κομοτηνή  2/11/2018 
Αρ.  Πρωτ.: οικ. 2074 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ-ΘΡΑΚΗΣ 
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜ. ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. 
ΜΕΡΙΜΝΑΣ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜOΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΜΕΡΙΜΝΑΣ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ ΡΟΔΟΠΗΣ 
Ταχ. Δ/ση          : Υψηλάντη-Συμεωνίδη 
Ταχ. Κωδ.          : 69132 Κομοτηνή 
Πληροφορίες      : Νικόλαος Λαζαρίδης 
Τηλέφωνο         :  2531354141 
TELEFAX            : 2531354151 
 e-mail               : nlazaridis@pamth.gov.gr 
 

    
Προς  
 
Δ/νση Διαφάνειας και Ηλεκτρονικής 
Διακυβέρνησης 
 
(για την δημοσιοποίηση σε κάθε 
ενδιαφερόμενο οικονομικό φορέα) 

 

mailto:nlazaridis@pamth.gov.gr


 

Αντιπροσφορές δε γίνονται δεκτές. Προσφορές ανυπόγραφες, αόριστες ή υπερβαίνουσες 
τον προϋπολογισμό θα απορρίπτονται ως απαράδεκτες.  
Οι τιμές της προσφοράς θα είναι αμετάβλητες.  
 
 Οι ενδιαφερόμενοι, μπορούν να υποβάλλουν τις προσφορές τους ιδιοχείρως ή 
ταχυδρομικώς σε κλειστό φάκελο,  καθώς και στο e-mail : dygeia@pamth.gov.gr και 
στη συνέχεια και ταχυδρομικά στην παρακάτω διεύθυνση μέχρι και την Παρασκευή 9 
Νοεμβρίου 2018.  
 

Δ/νση αποστολής προσφορών: 

Δ/νση Δημόσιας Υγείας & Κοινωνικής Μέριμνας Π.Ε. Ροδόπης 

Υψηλάντη- Συμεωνίδη Γωνία 

69132 Κομοτηνή 

Η ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑ ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ 
κ.α.α 

 
 
 

ΜΑΡΙΑ ΣΕΒΔΥΝΙΔΟΥ 
ΤΕ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
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