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Τις διατάξεις όπως αυτές ισχύουν:
1.Του Ν. 3329/2005 "Εθνικό Σύστηµα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις" (Φ.Ε.Κ. Α' 81/4-4-2005)  .2.Του Ν. 3580/2007 "Προµήθειες Φορέων εποπτευόµενων από το Υπουργείο Υγείας και ΚοινωνικήςΑλληλεγγύης και άλλες διατάξεις" (Φ.Ε.Κ. Α' 134 /18-6-2007).3. Του Ν.2955/2001 "Προµήθειες Νοσοκοµείων και λοιπών µονάδων υγείας των Πε.Σ.Υ. και άλλες διατάξεις"(ΦΕΚ Α' 256 /2-11-2001).4. Του Ν. 4412/8-8-2016 (ΦΕΚ 147/Α/2016) περί ∆ηµοσίων Συµβάσεων Έργων, Προµηθειών και Υπηρεσιών.5. Του Ν. 3918/2011 (ΦΕΚ 31/Α/1-3-2011) "∆ιαρθρωτικές αλλαγές στο σύστηµα υγείας και άλλες διατάξεις" .6. Του Π.∆ 80/2016 περί αναλήψεων από τους διατάκτες (ΦΕΚ 145/τ.Α΄).7. Τις επιτακτικές ανάγκες προµήθειας των ανωτέρω αναφερόµενων ειδών προκειµένου να µη διαταραχθεί ηεύρυθµη λειτουργία του Νοσοκοµείου.                                                                            ΚΑΛΕΙΤους ενδιαφερόµενους να καταθέσουν οικονοµική προσφορά (άρθρο 118 Ν.4412/2016) µε ισχύ τουλάχιστον 3(τρεις)  µήνες µε κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συµφέρουσα από οικονοµικής άποψης προσφορά µόνοβάσει τιµής, και µε τιµές ίσες ή κατώτερες του παρατηρητηρίου τιµών (να αναφέρεται η τιµή και ο κωδικός τουπαρατηρητηρίου εφόσον υπάρχει και όπου δεν υπάρχει παρατηρητήριο τιµών να κατατεθεί αντίστοιχη υπεύθυνηδήλωση , όπως και η διαθεσιµότητα και ο χρόνος παράδοσης) προκειµένου να προβεί σε προµήθεια για ταπαρακάτω είδη:

Α/Α Κωδ. Είδους Αναλυτική Περιγραφή Είδους Ζητούµενη
ποσότηταΤεχνικές προδιαγραφές

24-05-10/1 121 ALBA CHECK BGS WHOLE 
BLOODCONTROL ABO.

24-05-10/2 12 IgG SENSITISED CELLS 5% 10 ML
24-05-20/1 23 ABO, Rh GROUPING KAI REVERSE 

BLOOD GROUPING
24-05-20/2 24 ANTIGLOBULIN TEST, DIRECT
24-05-20/3 25 ANTIBODY SCREENING AND 

COMPATIBILITY TEST

Καταληκτική ηµεροµηνία υποβολής προσφορών: Ηµεροµηνία 24/02/2026 και ώρα 12:00:00

Η προµήθεια θα γίνει µε την διαδικασία της συλλογής προσφορών, µετά από ανάρτηση στην ιστοσελίδα τουΝοσοκοµείου.∆εκτές γίνονται οι προσφορές που θα κατατεθούν στην ηλεκτρονική διεύθυνση  https//:promitheftes.hospser.grΕναλλακτικές προσφορές δεν θα γίνονται αποδεκτές.



 O ∆ΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ Γ.Ν. ΣΕΡΡΩΝ

ΚΟΠΑΤΣΑΡΗΣ ΧΡΗΣΤΟΣ

Προσφορές δεν µπορούν να κατατεθούν µετά την ανωτέρω ηµεροµηνία και ώρα.Η ποσότητα είναι ενδεικτική (και σε καµία περίπτωση δεν θα ξεπερνά την αρχικώς ζητούµενη ποσότητα τηςέρευνας),δεδοµένου ότι , αν κατά τη διάρκεια ισχύος της έρευνας αγοράς προκύψει σύµβαση από διαγωνιστικήδιαδικασία που διενεργείται από Αναθέτουσα Αρχή (Νοσοκοµείο, ΥΠΕ , Υπουργείο Υγείας) παύει να ισχύει ηέρευνα αγοράς και το Νοσοκοµείο δεν θα προχωρήσει σε παραγγελία του συνόλου της ζητούµενης ποσότητας.Οµοίως και στην περίπτωση που το Νοσοκοµείο προβεί στην παραγγελία του συνόλου της ζητούµενηςποσότητας η έρευνα παύει να υφίσταται ανεξαρτήτως εάν αυτό προκύψει πριν παρέλθει το τρίµηνο  ισχύος τηςπροσφοράς. Για την εκ νέου προµήθεια του είδους θα ακολουθήσει νέα έρευνα.Χρόνος παράδοσης αγαθών εντός 8 ηµερών από την ηµεροµηνία παραγγελίας.
Η πληρωµή θα γίνεται αποκλειστικά µόνο  µέσω ηλεκτρονικής τιµολόγησης σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην ηαριθµ. 52445ΕΞ2023/4-4-2023 ΚΥΑ (Β' 2385), η οποία εκδόθηκε κατ’ εξουσιοδότηση του άρθρου 154 τουν.4601/2019. Σε αντίθετη περίπτωση δεν θα είναι δυνατή η εκκαθάριση των τιµολογίων  από το ΟικονοµικόΤµήµα.

Πληροφορίες δίνονται τις εργάσιµες ηµέρες και ώρες στο τηλ 2321094798 diax2@hospser.grmail:
Αρµόδιος υπάλληλος Παπαποστόλου Ευαγγελία


