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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ 3ης ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ

(ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ) 

 Δ/ΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΚΑΙ ΥΠΟ

Τμήμα Προμηθειών  

Πληρ: Τάσκου Β. 

 Τηλ.:2313320537 
Fax: 2310252487 
Email:promtomy@3ype.gr 

     

ΠΡΟΣ
 

Η Διοίκηση της 3ης Υ.ΠΕ. (Μακε

εξοπλισμού για τις ανάγκες οχτώ (8)

της 3
ης

 ΥΠΕ (Μακεδονίας), σύμφωνα με τον παρακάτω πίνακα:

 

 

προσκαλεί όσους δραστηριοποιούν

οικονομική προσφορά στη Διοίκηση

Θεσσαλονίκη. 

Η πληρωμή των προμηθευτών

(ΑΔΑ:7ΘΒΦΟΡΕΠ-ΧΔΛ, Κ.Α.Ε:7131.01) Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης  όπως εγκρίθηκε η δέσμευση 

ποσού 6.650,00€ (συμπ/νου Φ.Π.Α).

Γλώσσα: Ελληνική 

Ημερομηνία λήξης υποβολής πρ

της Διοίκησης της 3
ης 

Υγειονομική

Αριστοτέλους 16, Τ.Κ. 546 23

ταχυδρομείου promtomy@3ype.gr 

Πληροφορίες θα δίνονται καθημερι

Διοίκησης της 3
ης 

Υγειονομικής Π

 

 

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ 

1 ΣΤΗΘΟΣΚΟΠΙΟ ΕΝΗΛΙΚΩΝ 

2 ΣΤΗΘΟΣΚΟΠΙΟ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ

3 ΖΥΓΟΣ ΨΗΦΙΑΚΟΣ 

4 ΜΑΝΟΜΕΤΡΙΚΟ ΠΙΕΣΟΜΕΤΡΟ

5 ΜΑΝΟΜΕΤΡΙΚΟ ΠΙΕΣΟΜΕΤΡΟ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ

6 ΑΝΑΠΗΡΙΚΟ ΑΜΑΞΙΔΙΟ ΑΠΛΟΥ ΤΥΠΟΥ

κη, Τηλ.: 2313 320537, Fax : 2313 320508, e-mail: promt

ΑΣ  

ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

κεδονίας), προκειμένου να προχωρήσει στ

για τις ανάγκες οχτώ (8) ΤΟΜΥ (Υποέργο (2) με κωδικό ΟΠΣ (MIS) 5008035) αρμοδιότητας 

ΥΠΕ (Μακεδονίας), σύμφωνα με τον παρακάτω πίνακα: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ύνται στο χώρο και ενδιαφέρονται να

ηση της 3ης Υ.Π.Ε. (Μακεδονίας), Αριστοτ

ν θα γίνει σύμφωνα με την υπ.αριθμ.

ΧΔΛ, Κ.Α.Ε:7131.01) Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης  όπως εγκρίθηκε η δέσμευση 

συμπ/νου Φ.Π.Α). που αφορά στην αγορά όλων των ανωτέρω

προσφορών 8-2-2018 και ώρα 14:00μμ. στο

ής Περιφέρειας (Μακεδονίας) έντυπα στην 

3, Θεσσαλονίκη ή ηλεκτρονικά στη δ

 

ρινά από 07:30 πμ. έως 14:30 μμ. από το 

Περιφέρειας(Μακεδονίας) στο τηλέφωνο: 231

Θεσσαλονίκη

 

ΠΡΟΣ:Κάθε εν

ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

16 

ΣΤΗΘΟΣΚΟΠΙΟ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ 8 

16 

ΠΙΕΣΟΜΕΤΡΟ ΕΝΗΛΙΚΩΝ 16 

ΜΑΝΟΜΕΤΡΙΚΟ ΠΙΕΣΟΜΕΤΡΟ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ 8 

ΑΝΑΠΗΡΙΚΟ ΑΜΑΞΙΔΙΟ ΑΠΛΟΥ ΤΥΠΟΥ 8 

omtomy@3ype.gr 

την προμήθεια ιατρικού 

) 5008035) αρμοδιότητας 

α καταθέσουν έγγραφη 

τέλους 16, Τ.Κ. 546 23, 

αριθμ. 4039/02-02-2018 

ΧΔΛ, Κ.Α.Ε:7131.01) Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης  όπως εγκρίθηκε η δέσμευση 

ρω ειδών. 

στο Τμήμα Προμηθειών 

 ταχυδρομική διεύθυνση 

διεύθυνση ηλεκτρονικού 

 Τμήμα Προμηθειών της 

313 320537. 

νίκη, 7 /2/2018 

νδιαφερόμενο 


