ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ 3ης ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ (ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ)
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ

ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ

                                                                                 Θεσσαλονίκη,  06-07-2016                 
                                                                                        Αρ. Πρ. 23248
Ταχ.διεύθυνση   : Αριστοτέλους 16 

Ταχ.Κώδικας      : 546 23
Πληροφορίες      : Βαφειάδης Π.
Τηλέφωνο           :2313320537
Fax                     :2310252487
E mail                 :prom@3ype.gr, pvafeiadis@3ype.gr
ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
Η Διοίκηση της 3ης Υγειονομικής Περιφέρειας (Μακεδονίας) προκειμένου να προχωρήσει στην προμήθεια εντύπων για τις ανάγκες των Κέντρων Υγείας και Μονάδων Υγείας ΠΕΔΥ, αρμοδιότητας της 3ης ΥΠΕ, προσκαλεί όσους δραστηριοποιούνται στον χώρο και ενδιαφέρονται να καταθέσουν προσφορά στην Διοίκηση της 3ης Υ.ΠΕ. (Μακεδονίας), Αριστοτέλους 16, Τ.Κ. 546 23, Θεσσαλονίκη.
Η πληρωμή του προμηθευτή θα γίνει σύμφωνα με τις αρίθμ. 21204/21-6-2016 (ΑΔΑ: ΩΠΝ8ΟΡΕΠ-7Μ7) & 21205/21-6-2016 (ΑΔΑ: 6ΟΣΨΟΡΕΠ-8ΣΠ) αναλήψεις υποχρέωσης και δεσμεύσεις πίστωσης συνολικής δαπάνης 7.000 €.
 Γλώσσα :Ελληνική 
Ημερομηνία λήξης υποβολής προσφορών  15-7-2016 και ώρα 14:00 π.μ. στο Τμήμα  Προμηθειών  της Διοίκησης της 3ης Υγειονομικής Περιφέρειας (Μακεδονίας) (Αριστοτέλους 16, Τ.Κ. 546 23, Θεσσαλονίκη) ή έντυπα ή ηλεκτρονικά στο email: pvafeiadis@3ype.gr
Πληροφορίες καθώς και σειρά ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ θα δίνονται καθημερινά από  07:30 έως 14:30 από το Τμήμα Προμηθειών της Διοίκησης της 3ης Υγειονομικής Περιφέρειας (Μακεδονίας),  οδός Αριστοτέλους 16, Τ.Κ. 546 23, Θεσσαλονίκη  (  2313320537, 2313320584
                                                                    Ο Διοικητής της 3ης ΥΠΕ Μακεδονίας 
                                                                Γιώργος Κ. Κίρκος
	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΕΝΤΥΠΟΥ
	ΠΟΣΟΤΗΤΑ

	1
	ΜΠΛΟΚ Α4 ΔΙΠΛΟΤΥΠΟ 50 ΦΥΛΛΩΝ ΤΜΗΜΑ ΟΔΟΝΤΟΠΡΟΣΘΕΤΙΚΟΥ
	130

	2
	ΜΠΛΟΚ Α4 50 ΦΥΛΛΩΝ ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ
	800

	3
	ΜΠΛΟΚ Α4 ΔΙΠΛΟΤΥΠΟ 50 ΦΥΛΛΩΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ – ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ
	1200

	4
	ΒΙΒΛΙΟ ΣΚΛΗΡΟΔΕΤΟ 100 ΦΥΛΛΩΝ, ΒΙΒΛΙΟ ΚΙΝΗΣΕΩΣ ΑΣΘΕΝΩΝ
	400

	5
	ΣΚΛΗΡΗ ΧΑΡΤΙΝΗ ΚΑΡΤΕΛΛΑ Α4 (ΧΑΡΤΟΝΙ), ΚΑΡΤΕΛΛΑ ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗ
	2500

	6
	ΜΠΛΟΚ Α5 ΤΡΙΠΛΟΤΥΠΟ 50 ΦΥΛΛΩΝ, ΕΙΔΙΚΟ ΣΥΝΤΑΓΟΛΟΓΙΟ ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΜΕΝΩΝ ΣΥΝΤΑΓΩΝ
	500


