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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ YΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ 

ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΤΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ ΕΒΡΟΥ 

 

Ανακοινώνεται ότι η Περιφερειακή Ενότητα Έβρου, θα δεχθεί οικονομικές προσφορές για την 

προμήθεια υγειονομικού υλικού, με κριτήριο κατακύρωσης τη χαμηλότερη τιμή  στο σύνολο των 

ειδών, για την κάλυψη  αναγκών των υπηρεσιών της: 

Α/Α Περιγραφή είδους Μονάδα 
μέτρησης 

Ζητούμενη 
Ποσότητα 

(Ενδεικτικά) 

1 

Αλκοολούχο αντισηπτικό διάλυμα χεριών-επιφανειών 500ml, με 

περιεκτικότητα αλκοόλης ή μίγματος αλκοολών με άθροισμα 

70%, για τοπική εφαρμογή χωρίς την προσθήκη νερού, 

κατάλληλο για συχνή χρήση, με δοσομετρική αντλία. 

Με  άδεια ΕΟΦ  

 
 

Δοχείο 10 

2 

Αλκοολούχο αντισηπτικό διάλυμα χεριών-επιφανειών 4 lt, με 

περιεκτικότητα αλκοόλης ή μίγματος αλκοολών με άθροισμα 

70%, για τοπική εφαρμογή χωρίς την προσθήκη νερού, 

κατάλληλο για συχνή χρήση. 

Με  άδεια ΕΟΦ Δοχείο                    5 

3 Αλκοολούχο αντισηπτικό  gel  χεριών-επιφανειών  500 ml, με 

περιεκτικότητα αλκοόλης ή μίγματος αλκοολών με άθροισμα 

70%, για τοπική εφαρμογή χωρίς την προσθήκη νερού, 

κατάλληλο για συχνή χρήση, με δοσομετρική αντλία. 

Με  άδεια ΕΟΦ 

 
Δοχείο 

10 

4 Αλκοολούχο αντισηπτικό gel χεριών-επιφανειών 4 lt, με 

περιεκτικότητα αλκοόλης ή μίγματος αλκοολών με άθροισμα 

70%, για τοπική εφαρμογή χωρίς την προσθήκη νερού, 

κατάλληλο για συχνή χρήση. 

Με  άδεια ΕΟΦ 

 
Δοχείο 

5 

 
 Όλα τα είδη θα πρέπει να είναι ετοιμοπαράδοτα και να έχουν άδεια ΕΟΦ 
(Επί ποινής αποκλεισμού) 
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- Περιφερειακή Ενότητα Έβρου διατηρεί το δικαίωμα αύξησης ή μείωσης των παραπάνω 

   ποσοτήτων,  μέχρι εξαντλήσεως του ποσού της  προϋπολογισθείσας δαπάνης. 

   - Η προσφορά να δοθεί σύμφωνα με τον συνημμένο υπόδειγμα Οικονομικής Προσφοράς,   

     και στην προσφερόμενη τιμή να συμπεριλαμβάνεται ο Φ.Π.Α.            

    -Η παράδοση των ειδών,  θα γίνει άμεσα, στο κεντρικό κτίριο της  Π.Ε Έβρου, επί της Καραολή και     

    Δημητρίου 40 στην Αλεξανδρούπολη ,  με ευθύνη και τυχόν έξοδα μεταφοράς, του προμηθευτή.  

 

Οι προσφορές,  θα πρέπει να υποβληθούν με οποιοδήποτε τρόπο (ιδιοχείρως,  fax, e-mail) 

το αργότερο μέχρι την Πέμπτη 30-4-2020 στις 15.00 μ.μ. στο Τμήμα Προμηθειών Δ/νσης 

Διοικητικού-Οικονομικού Περιφερειακής Ενότητας Έβρου, Καραολή και Δημητρίου 40, 68 

132 Αλεξανδρούπολη, 4ος  Όροφος, 5ο Γραφείο Τηλέφωνο: 25513-50442, fax: 25513-50404. 

  

Η δαπάνη θα βαρύνει τον προϋπολογισμό εξόδων της ΠΑΜΘ (Περιφερειακής Ενότητας Έβρου) 

Ειδικό Φορέα και ΚΑΕ 4072.1211.0001, οικ. έτους 2020 και έχει εγκριθεί η δέσμευση πίστωσης με 

την αριθμ. 1634/16-4-2020 (ΑΔΑ:6ΗΟΕ7ΛΒ-3ΦΨ) Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης.  

Όλες οι νόμιμες κρατήσεις, θα  βαρύνουν τον προμηθευτή. 

Η παρούσα να αναρτηθεί στην ιστοσελίδα της Π.Α.Μ.Θ και της Π.Ε Έβρου, για ενημέρωση των 

ενδιαφερομένων. 

 

 

 
 

 
 
    

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Η Προϊσταμένη  
 Τμήματος Προμηθειών 

 
 
 

Μαρία Φραγκιαδουλάκη 

27-4-2020 

ΜΕ ΕΝΤΟΛΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΡΧΗ 

Η Αναπληρώτρια  Προϊσταμένη 

Διεύθυνσης 

 

 

 

Ευδοξία Κώττη 
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΦΕΡΟΝΤΟΣ: 
 
…………………………………………. 
 
………………………………………...                                                        
                                                             
                                                                ΠΡΟΣ: 
                                                                ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ-ΘΡΑΚΗΣ 
                                                                ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 
                                                                   Δ/ΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ 
                                                                        ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ ΕΒΡΟΥ  
                                                                                 ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ                                                                             
                                                                       ΚΑΡΑΟΛΗ ΚΑΙ ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ 40 
                                                                           68132 ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗ    
                                                           (Τηλέφωνο: 25513-50442, Fax: 25513-50404) 
 

 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

Για την προμήθεια υγειονομικού υλικού, προς  κάλυψη  αναγκών των υπηρεσιών της 

Περιφερειακής Ενότητας Έβρου: 

Α/Α Περιγραφή είδους Μονάδα 
μέτρησης 

Προσφερόμενη 
Ποσότητα 

(Ενδεικτικά) 

1 

Αλκοολούχο αντισηπτικό διάλυμα χεριών-επιφανειών 500ml, 

με περιεκτικότητα αλκοόλης ή μίγματος αλκοολών με 

άθροισμα 70%, για τοπική εφαρμογή χωρίς την προσθήκη 

νερού, κατάλληλο για συχνή χρήση, με δοσομετρική αντλία. 

Με  άδεια ΕΟΦ  

 
 

Δοχείο 10 

2 

Αλκοολούχο αντισηπτικό διάλυμα χεριών-επιφανειών 4 lt, με 

περιεκτικότητα αλκοόλης ή μίγματος αλκοολών με άθροισμα 

70%, για τοπική εφαρμογή χωρίς την προσθήκη νερού, 

κατάλληλο για συχνή χρήση. 

Με  άδεια ΕΟΦ Δοχείο                        5 

3 Αλκοολούχο αντισηπτικό  gel  χεριών-επιφανειών  500 ml, με 

περιεκτικότητα αλκοόλης ή μίγματος αλκοολών με άθροισμα 

70%, για τοπική εφαρμογή χωρίς την προσθήκη νερού, 

κατάλληλο για συχνή χρήση, με δοσομετρική αντλία. 

Με  άδεια ΕΟΦ 

 
Δοχείο 

10 

4 Αλκοολούχο αντισηπτικό gel χεριών-επιφανειών 4 lt, με 

περιεκτικότητα αλκοόλης ή μίγματος αλκοολών με άθροισμα 

70%, για τοπική εφαρμογή χωρίς την προσθήκη νερού, 

κατάλληλο για συχνή χρήση. 

Με  άδεια ΕΟΦ 

 
Δοχείο 

5 

 
 Όλα τα είδη είναι ετοιμοπαράδοτα και έχουν άδεια ΕΟΦ 

Με την υποβολή της προσφοράς μου, αποδέχομαι πλήρως τους όρους της σχετικής  Πρόσκλησης 

Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος. 

                                        
         ……………….……-4-2020 

                                         Τόπος και ημερομηνία 
 
 

            Ονοματεπώνυμο προσφέροντος 
                             και σφραγίδα 


