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                               ΛΙΤΟΧΩΡΟ: 03.09.2025
                               ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤ.: 16061

ΠΡΟΣ:
ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ

                                            ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ  ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

   Ο Δήμαρχος Δίου-Ολύμπου ανακοινώνει ότι ο Δήμος προτίθεται να προβεί στην  ανάθεση της
δαπάνης  “προμήθεια    υγειον.  &  φαρμακευτικού  υλικού  σχολικών  μονάδων”,
προϋπολογισμού   3.937,55 € συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α ,  με τη διαδικασία της απ΄ ευθείας
ανάθεσης (  σύμφωνα με  τις  διατάξεις  του Ν.4412/2016)  και  κριτήριο  κατακύρωσης την  πλέον
συμφέρουσα από  οικονομική άποψη προσφορά αποκλειστικά βάσει τιμής.   

 
 Κατόπιν τούτου, καλεί όσους  οικονομικούς φορείς επιθυμούν να καταθέσουν  τις προσφορές τους,
στο  γραφείο  πρωτοκόλλου  του  Δήμου  Δίου-Ολύμπου   (τηλ.  2352350-136,2352350-137
Ταχ.Δ/νση : Αγ. Νικολάου 15, Λιτόχωρο ΤΚ 60200). 

Οι προσφορές θα κατατεθούν σε σφραγισμένο φάκελλο, αναγράφοντας  εξωτερικά του φακέλου τα
πλήρη στοιχεία του προσφέροντος, τη φράση “προσφορά προς Δήμο Δίου-Ολύμπου” , τον τίτλο
της δαπάνης και την καταληκτική ημερομηνία προθεσμίας υποβολής προσφορών, η οποία είναι η
12.09.2025 και ώρα 13:00.

Τα προσφερόμενα υλικά θα πρέπει να είναι σύμφωνα με τις  τεχνικές προδιαγραφές .

Ο φάκελος της προσφοράς, επί ποινή αποκλεισμού, θα περιέχει:

1.    Προς  απόδειξη  της  μη  συνδρομής  των  λόγων  αποκλεισμού  από  διαδικασίες  σύναψης
δημοσίων  συμβάσεων,  σύμφωνα  με  το  Ν.4412/2016,  να  μας  αποστείλετε  τα  παρακάτω
δικαιολογητικά: 

α. Απόσπασμα ποινικού μητρώου ( Έκδοσης  έως 3 μήνες πριν από την υποβολή του ). Η
υποχρέωση  αφορά  ιδίως:  1)  στις  περιπτώσεις  εταιρειών  περιορισμένης  ευθύνης  (Ε.Π.Ε.)  και
προσωπικών εταιρειών (Ο.Ε,  ΙΚΕ και  Ε.Ε ),  τους διαχειριστές,  2)  στις  περιπτώσεις ανωνύμων
εταιρειών (Α.Ε.) τον διευθύνοντα σύμβουλο, τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου, καθώς και τα
πρόσωπα  στα  οποία  με  απόφαση  του  Διοικητικού  Συμβουλίου  έχει  ανατεθεί  το  σύνολο  της
διαχείρισης και εκπροσώπησης της εταιρείας, 3) στις περιπτώσεις των συνεταιρισμών, τα μέλη του
Διοικητικού Συμβουλίου, 4) στις υπόλοιπες περιπτώσεις νομικών προσώπων, τον κατά περίπτωση
νόμιμο εκπρόσωπο 

β. Φορολογική ενημερότητα του οικονομικού φορέα,  (  με  αιτιολογία χορήγησης  «για  κάθε
νόμιμη χρήση» )

γ.  Ασφαλιστική  ενημερότητα  του  οικονομικού  φορέα   (με  αιτιολογία  χορήγησης   «για
συμμετοχή σε διαγωνισμό» )

δ. τα αποδεικτικά έγγραφα νομιμοποίησης του προσφέροντος οικονομικού φορέα ( Οι Ο.Ε, Ε.Ε,
ΙΚΕ οφείλουν να καταθέσουν πιστοποιητικό ισχύουσας εκπροσώπησης του ΓΕΜΗ  ( Έκδοσης  έως
30 εργάσιμες ημέρες πριν από την υποβολή του  ) και γενικό πιστοποιητικό ΓΕΜΗ ( Έκδοσης  έως
3 μήνες πριν από την υποβολή του ). Οι Ε.Π.Ε., και Α.Ε. οφείλουν να καταθέσουν  πιστοποιητικό
ισχύουσας  εκπροσώπησης  του  ΓΕΜΗ  (   Έκδοσης   έως  30  εργάσιμες  ημέρες  πριν  από  την
υποβολή του  ) και γενικό πιστοποιητικό ΓΕΜΗ ( Έκδοσης  έως 3 μήνες πριν από την υποβολή του )
και 





ε. υπεύθυνη δήλωση ( μέσω GOV ) του προσφέροντος οικονομικού φορέα η οποία θα αναγράφει
ότι: 1) δεν έχει εκδοθεί δικαστική ή διοικητική απόφαση με τελεσίδικη και δεσμευτική ισχύ για την
αθέτηση  των  υποχρεώσεών  του  όσον  αφορά  στην  καταβολή  φόρων  ή  εισφορών  κοινωνικής
ασφάλισης, 2) δεν έχει επιβληθεί σε βάρος του η κύρωση του οριζόντιου αποκλεισμού, σύμφωνα
με τις διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας

  

2. το έντυπο οικονομικής προσφοράς συμπληρωμένο.   Ως απαράδεκτες θα απορρίπτονται
προσφορές  στις  οποίες  η  τιμή  υπερβαίνει  τον  προϋπολογισμό  ανά  είδος  ή/και  τον  συνολικό
προϋπολογισμό της δαπάνης

ΤΙΜΟΛΟΓΙΑ B2G: Σύμφωνα με την ΚΥΑ 52445 ΕΞ 2023 (ΦΕΚ 2385/Β/12-04-2023) οι οικονομικοί
φορείς  υποχρεούνται  να  υποβάλλουν  ηλεκτρονικά  τιμολόγια  τα  οποία  είναι  σύμφωνα  με  το
ευρωπαϊκό  πρότυπο έκδοσης  ηλεκτρονικών  τιμολογίων  (ΚΥΑ 63446/2021,  ΦΕΚ 2338/Β/02-06-
2021,  «Καθορισμός  Εθνικού  Μορφότυπου ηλεκτρονικού  τιμολογίου  στο  πλαίσιο  των Δημοσίων
Συμβάσεων).

Περισσότερες  πληροφορίες  και  ηλεκτρονικά  αντίγραφα  των  τεχνικών  προδιαγραφών  και  του
εντύπου οικονομικής προσφοράς  θα παρέχονται  από το Γραφείο Προμηθειών του Δήμου,  τηλ.
2352350-155,  2352350-148,  FAX: 2352350-167,  Ε-mail:  promi  @  dion  -  olympos  .  gr,  promi  2@  dion  -
olympos  .  gr  Αρμόδιοι υπάλληλοι, Χονδρόπουλος Νικόλαος, Γεωργαντάς Θεόδωρος.

                                                                           Ο ΔΗΜΑΡΧΟΣ  

                                                              ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ Κ. ΓΕΡΟΛΙΟΛΙΟΣ
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                                          
ΝΟΜΟΣ ΠΙΕΡΙΑΣ                                                                  
ΔΗΜΟΣ ΔΙΟΥ – ΟΛΥΜΠΟΥ
ΑΓ. ΝΙΚΟΛΑΟΥ 15 
60200 ΛΙΤΟΧΩΡΟ 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ

Τίτλος Κ.Α: «Προμήθεια υγειονομικού και φαρμακευτικού υλικού για τις Σχ.Μονάδες»
Κ.Α:  70.6631.0001
CPV: 33600000-6 

 Η προμήθεια αφορά την αγορά υγειον. & φαρμακευτικού υλικού για τα φαρμακεία των σχολικών
μονάδων  του Δήμου
  
                                                          ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ

A/A ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΕΜΑΧΙΑ
ΤΙΜΗ

ΜΟΝΑΔΟΣ ΜΕ
ΦΠΑ

ΣΥΝΟΛΟ ΜΕ ΦΠΑ

1 Οινόπνευμα 42 2,30 96,60

2
Φυσιολογικός ορός 10ml
 για καθαρισμό τραύματος

420 0,27 113,40

3
Αντισηπτικό διάλυμα 240ml

για αντισηψία τραύματος
(BETADINEή ισοδύναμο) 

42 5,95 249,90

4
Κολλύριο ( τεχνητά δάκρυα)

για καθαρισμό ματιών
42 6,00 252,00

5
Αμμωνία ( στικ )

για τσιμπήματα εντόμων
42 1,20 50,40

6

Αντιισταμινική αλοιφή
για τσιμπήματα εντόμων και δερματικές

αλλεργίες
( FENISTIL ή ισοδύναμο)

42 6,20 260,40

7
Παυσίπονα αντιπυρετικά

(DEPON MAX ή ισοδύναμο)
95 3,61 342,95

8
Παυσίπονα αντιπυρετικά

(σιρόπι 150ml )
60 6,50 390,00

9
Αλοιφή για εγκαύματα

( BEPANTHOL ή ισοδύναμο)
42 9,80 411,60

10 Βαμβάκι 42 1,20 50,40

11
Λευκοπλάστης σε ρολό 

( 1,25 Χ 4,6cm )
42 3,00 126,00

12
Αυτοκόλλητα επιθέματα διάφορα

κουτί
42 3,50 147,00

13
Ελαστικοί επίδεσμοι (5,7,10cm)

για επίδεση και ακινητοποίηση
84 1,20 100,80

14
Τριγωνικός επίδεσμος

για ακινητοποίηση
42 1,65 69,30

15
Αποστειρωμένες γάζες 

 (μικρές, κομπρέσες) σε κουτί 12τεμ
42 1,90 79,80

16
Πιεστικοί αιμοστατικοί επίδεσμοι

medium, large για την κάλυψη
εκτεταμένων τραυμάτων

84 2,40 201,60

17
Hydrogel blotts ή γάζες fucidin 

για εγκαύματα
42 0,90 37,80





18 Ψυκτικό σπρέι 200ml 126 5,80 730,80

19 Αυτοκόλλητα ράμματα 42 0,90 37,80

20
Γάντια ελαστικά (latex)

κουτί των 50τεμ
42 4,50 189,00

ΣΥΝΟΛΟ ΜΕ
ΦΠΑ

3.937,55 €

 Οι  ανωτέρω τιμές  προέκυψαν έπειτα  από  έρευνα  στο  διαδίκτυο.  Η  διαδικασία  της  ανάθεσης  θα  γίνει
σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 4412/2016.





                                             ΠΡΟΣ ΔΗΜΟ ΔΙΟΥ-ΟΛΥΜΠΟΥ

                                  ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΓΙΑ ΤΗΝ   

      “προμήθεια   υγειον. & φαρμακευτικού υλικού σχολικών μονάδων”

                                  
 

A/A ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΕΜΑΧΙΑ
ΤΙΜΗ

ΜΟΝΑΔΟΣ ΜΕ
ΦΠΑ

ΣΥΝΟΛΟ ΜΕ ΦΠΑ

1 Οινόπνευμα 42

2
Φυσιολογικός ορός 10ml
 για καθαρισμό τραύματος

420

3
Αντισηπτικό διάλυμα 240ml

για αντισηψία τραύματος
(BETADINEή ισοδύναμο) 

42

4
Κολλύριο ( τεχνητά δάκρυα)

για καθαρισμό ματιών
42

5
Αμμωνία ( στικ )

για τσιμπήματα εντόμων
42

6

Αντιισταμινική αλοιφή
για τσιμπήματα εντόμων και δερματικές

αλλεργίες
( FENISTIL ή ισοδύναμο)

42

7
Παυσίπονα αντιπυρετικά

(DEPON MAX ή ισοδύναμο)
95

8
Παυσίπονα αντιπυρετικά

(σιρόπι 150ml )
60

9
Αλοιφή για εγκαύματα

( BEPANTHOL ή ισοδύναμο)
42

10 Βαμβάκι 42

11
Λευκοπλάστης σε ρολό 

( 1,25 Χ 4,6cm )
42

12
Αυτοκόλλητα επιθέματα διάφορα

κουτί
42

13
Ελαστικοί επίδεσμοι (5,7,10cm)

για επίδεση και ακινητοποίηση
84

14
Τριγωνικός επίδεσμος

για ακινητοποίηση
42

15
Αποστειρωμένες γάζες 

 (μικρές, κομπρέσες) σε κουτί 12τεμ
42

16
Πιεστικοί αιμοστατικοί επίδεσμοι

medium, large για την κάλυψη
εκτεταμένων τραυμάτων

84

17
Hydrogel blotts ή γάζες fucidin 

για εγκαύματα
42

18 Ψυκτικό σπρέι 200ml 126

19 Αυτοκόλλητα ράμματα 42

20
Γάντια ελαστικά (latex)

κουτί των 50τεμ
42





ΣΥΝΟΛΟ ΜΕ
ΦΠΑ

                                                             Ο ΠΡΟΣΦΕΡΩΝ
                                             ( σφραγίδα, ημερομηνία, υπογραφή )
                                                       

                                                     

                                         ...........................................................




