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  ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΥΓΕΙΑ 
 
 
ΘΕΜΑ: Δημοσίευση διακήρυξης Δημόσιας Σύμβασης-Προκήρυξη  
 
Το  Γενικό Νοσοκομείο Αττικής ΚΑΤ, προκηρύσσει  Ηλεκτρονικό Ανοικτό Διαγωνισμό 
σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν.4412/2016 και την κείμενη Νομοθεσία, όπως 
αναφέρεται στο προοίμιο της σχετικής διακήρυξης, για την  επιλογή αναδόχου για την 
προμήθεια «Ιατρικών αερίων», CPV 24111500-0, για τις ανάγκες του  Γενικού 
Νοσοκομείου Αττικής ΚΑΤ, για χρονικό διάστημα ενός έτους (συμπεριλαμβανομένου 
δικαιώματος προαίρεσης), προϋπολογισμού 282.119,93 με Φ.Π.Α. (διακοσίων ογδόντα 
δύο χιλιάδων εκατόν δεκαεννέα και ενενήντα τριών λεπτών) , με κριτήριο κατακύρωσης 
την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά μόνο βάσει τιμής. 
 
 ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΟΥ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ   – ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 

Αναθέτουσα αρχή 
Γενικό Νοσοκομείο Αττικής ΚΑΤ 
ΚΩΔΙΚΟΣ NUTS: GR301 

Είδος διαγωνισμού Ηλεκτρονικός Δημόσιος Ανοικτός  άνω  των Ορίων. 

Κριτήριο κατακύρωσης 
Συμφερότερη από οικονομική άποψη τιμή 
(χαμηλότερη τιμή)   

Περιγραφή είδους-αντικείμενο 
διαγωνισμού 

Η προμήθεια «Ιατρικών Αερίων» 

CPV 24111500-0 

Προϋπολογισμός 282.119,93€ με ΦΠΑ   

Χρόνος διενέργειας  

Ημερομηνία  έναρξης ηλεκτρονικής υποβολής 
προφορών μέσω της διαδικτυακής πύλης  
www.promittheus. gov.gr  του ΕΣΗΔΗΣ: 
Ημέρα Πέμπτη 24 Ιανουαρίου 2019 Ώρα 10:00 π.μ. 
 
Ημερομηνία λήξης ηλεκτρονικής υποβολής  
προσφορών: Τετάρτη 6 Μαρτίου 2019 Ώρα 10:00 
π.μ 
 
Ημερομηνία ηλεκτρονικής αποσφράγισης 
προσφορών: Τετάρτη 13 Μαρτίου  Ώρα 10:00 π.μ 
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Τόπος διενέργειας  Μέσω ηλεκτρονικής πλατφόρμας Ε.Σ.Η.Δ.Η.Σ 

Δέσμευση πίστωσης 
ΑΔΑ: 6Π9Ζ46906Π-ΕΥΥ   για το έτος 2019 
 

Χρηματοδότηση 
Από τον Τακτικό Προϋπολογισμό του ΓΝΑ ΚΑΤ  
ΚΑΕ 1313,0819,1613,1899 

Διάρκεια σύμβασης 
Δώδεκα (12) μήνες συμπεριλαμβανομένου 
δικαιώματος προαίρεσης 4 μηνών. 

Ισχύς προσφορών Δώδεκα(12) μήνες. 

Εγγυητική  Επιστολή 
Συμμετοχής  

2% επί της προϋπολογισθείσας πίστωσης 
 

Τεχνικές προδιαγραφές 
Αναφέρονται αναλυτικά στα παραρτήματα της  
διακήρυξης 36/2018  
ΑΡ. ΕΣΗΔΗΣ 67069 

URL www.kat-hosp.gr  

 

 

  

 
 

 
Ο Διοικητής του Νοσοκομείου 

            Νικόλαος Κοντοδημόπουλος 

     Ακριβέςαντίγραφο 
    Τμήμα Γραμματείας 
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