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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ 3ης ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ (ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ)                            
Δ/ΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΚΑΙ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ 

 
 

 

Τμήμα Προμηθειών 

Πληρ: Μαβίδου Φωτεινή 

Τηλ.: 2313 320587 

Fax: 2310252487 

E mail: pedy.paraggelies@3ype.gr 

 

 

             
 

               Θεσσαλονίκη,  08-11-2016 
               Αρ. Πρωτ.: 38374 
 
               ΠΡΟΣ:  
               Κάθε ενδιαφερόμενο 

 
 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 

Η Διοίκηση της 3ης Υ.ΠΕ. (Μακεδονίας) προκειμένου να προχωρήσει στην αποκατάσταση 

βλαβών/ επισκευή ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού που βρίσκεται σε Μονάδες Υγείας και 

Κέντρα Υγείας ΠΕΔΥ αρμοδιότητας της 3
ης

 Δ.Υ.ΠΕ. (Μακεδονίας), και αναλυτικά: 

ΜΥ/ΚΥ 
ΠΕΔΥ 

ΕΙΔΟΣ 
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 

ΕΙΔΟΣ 
ΑΝΤΑΛ-
ΛΑΚΤΙΚΟΥ 

ΕΙΔΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΘΕΙΣΑ 
ΔΑΠΑΝΗ 

ΑΠΟΦΑΣΗ ΑΝΑΛΗΨΗΣ 
ΥΠΟΧΡΕΩΣΗΣ 

ΜΥ 

ΚΟΖΑΝΗΣ 

Τράπεζα 

χειρισμού 

Opera G500 

 

Απαιτείται 

αποκατάσταση 

βλάβης της 

τράπεζας 

χειρισμού, η 

οποία εμφανίζει 

το μήνυμα «Low 

Battery Gen» 

Το εκτιμώμενο κόστος για 

τις εργασίες 

αποκατάστασης της 

βλάβης (χωρίς να 

συμπεριλαμβάνονται 

ανταλλακτικά) ανέρχεται 

στα  450,00€ (πλέον 

Φ.Π.Α.) 

Υπ.αρ. 36964/31-10-2016, 

(ΑΔΑ:ΩΩ7ΤΟΡΕΠ-ΣΜΥ), με 

την οποία εγκρίθηκε η 

δέσμευση πίστωσης ποσού 

1000,00€. 

ΜΥ 

ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ 

Υπέρηχος GE 

Logiq 400 MD 

Απαιτείται 

αντικατάστα

ση της 

μπαταρίας 

του 

υπερήχου 

Απαιτείται 

τοποθέτηση του 

ανταλλακτικού, 

διενέργεια 

απαραίτητων 

ρυθμίσεων και 

αποκατάσταση 

της βλάβης 

 

Το εκτιμώμενο κόστος για 

την προμήθεια του 

ανταλλακτικού και για την 

τοποθέτηση του 

ανταλλακτικού, τη 

διενέργεια των 

απαραίτητων ρυθμίσεων 

και την αποκατάσταση της 

βλάβης  του μηχανήματος 

ανέρχεται στα 225,00€ 

(πλέον Φ.Π.Α.) [προμήθεια 

ανταλλακτικών: 45,00€ 

(πλέον Φ.Π.Α.)-κόστος 

παροχής υπηρεσίας 

180,00€ (πλέον Φ.Π.Α.)] 

I. Υπ.αριθμ. 

36964/31-10-

2016, 

(ΑΔΑ:ΩΩ7ΤΟΡΕΠ-

ΣΜΥ), με την 

οποία εγκρίθηκε η 

δέσμευση 

πίστωσης ποσού 

1000,00€ & 

II. Υπ.αριθμ. 

36965/31-10-

2016, 

(ΑΔΑ:ΩΡΘ5ΟΡΕΠ-

2ΑΝ), με την 

οποία εγκρίθηκε η 

δέσμευση 

πίστωσης ποσού 

360,00€ 
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ΜΥ/ΚΥ 
ΠΕΔΥ 

ΕΙΔΟΣ 
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 

ΕΙΔΟΣ 
ΑΝΤΑΛ-
ΛΑΚΤΙΚΟΥ 

ΕΙΔΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΘΕΙΣΑ 
ΔΑΠΑΝΗ 

ΑΠΟΦΑΣΗ ΑΝΑΛΗΨΗΣ 
ΥΠΟΧΡΕΩΣΗΣ 

ΚΥ 

ΚΟΥΦΑΛΙΩΝ 

Ψηφιακό 

εμφανιστήριο 

FujiFilm FCR 

PRIMA II 

DRYPIX 4000 

 

Απαιτείται 

αποκατάσταση 

βλάβης του 

ψηφιακού 

εμφανιστηρίου, 

το οποίο δεν 

εκτελεί σωστά 

εντολές μέσω του 

πληκτρολογίου  

και του ποντικιού 

Το εκτιμώμενο κόστος για 

τις εργασίες 

αποκατάστασης της 

βλάβης (χωρίς να 

συμπεριλαμβάνονται 

ανταλλακτικά) ανέρχεται 

στα  220,00€ (πλέον 

Φ.Π.Α.) 

Υπ.αρ. 36962/31-10-2016, 

(ΑΔΑ:ΩΛΑΔΟΡΕΠ-Α9Υ), με 

την οποία εγκρίθηκε η 

δέσμευση πίστωσης ποσού 

750,00€. 

  

προσκαλεί όσους δραστηριοποιούνται στο χώρο και ενδιαφέρονται να καταθέσουν έγγραφη 

οικονομική προσφορά στη Διοίκηση 3ης Υ.Π.Ε. (Μακεδονίας), Αριστοτέλους 16, Τ.Κ. 546 23 , 

Θεσσαλονίκη. 

 

Η πληρωμή των προμηθευτών θα γίνει σύμφωνα με τις υπ.αριθμ. 36962/31-10-2016, 

(ΑΔΑ:ΩΛΑΔΟΡΕΠ-Α9Υ Κ.Α.Ε. 0887.01), 36964/31-10-2016, (ΑΔΑ:ΩΩ7ΤΟΡΕΠ-ΣΜΥ Κ.Α.Ε. 

0887.01) και 36965/31-10-2016, (ΑΔΑ:ΩΡΘ5ΟΡΕΠ-2ΑΝ Κ.Α.Ε. 1439.01) αναλήψεις υποχρέωσης 

και δεσμεύσεις πίστωσης συνολικής δαπάνης  2110,00€. 

 

Οι προμηθευτές δύνανται να καταθέσουν προσφορά συνολική ή τμηματική ανά Μονάδα 

Υγείας/ Κέντρο Υγείας. 

Γλώσσα: Ελληνική 

Ημερομηνία λήξης υποβολής προσφορών 18-11-2016 και ώρα 14:00μμ. στο Τμήμα 

Προμηθειών της Διοίκησης της 3
ης

 Υγειονομικής Περιφέρειας  (Μακεδονίας) έντυπα στην 

ταχυδρομική διεύθυνση Αριστοτέλους 16, Τ.Κ. 546 23, Θεσσαλονίκη ή ηλεκτρονικά στη 

διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου pedy.paraggelies@3ype.gr. 

Πληροφορίες θα δίνονται καθημερινά από 07:30 πμ. έως 14:30 μμ. από το Τμήμα Προμηθειών 

της Διοίκησης της 3
ης

 Υγειονομικής Περιφέρειας  (Μακεδονίας) έντυπα στην ταχυδρομική 

διεύθυνση Αριστοτέλους 16, Τ.Κ. 546 23, στο τηλέφωνο: 2313 320587. 

 

                                                                                           Ο Διοικητής της 3ης Υ.ΠΕ.  

                                                                                                       (Μακεδονίας) 

    
                                                                                       Γεώργιος Κ. Κίρκος  


