
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ

4η Υ.Πε ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & ΘΡΑΚΗΣ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΟΙΚΟΝ.ΕΤΟΣ : 

Ημερομηνία : 

2026

30/09/2026

ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ ΥΛΙΚΩΝ

ΚΛΙΝΙΚΗ/ΤΜΗΜΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ

ΠΡΟΣ : ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ

Παρακαλούμε να εγκρίνετε την προμήθεια των παρακάτω ειδών, που είναι απαραίτητα για την κάλυψη των αναγκών του Τμήματος :

ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ

Α/Α Περιγραφή Είδους Μ.Μ Ποσότητα Τιμή
Μονάδας

Ειδικό αντιμικροβιακό διάλυμα υποχλωριώδους 
οξέος πλύσης τραυμάτων φιάλης 500ml (Bottle 
Cap Closure) για προεγχειρητική, μετεγχειρητική 
και διεγχειρητική χρήση

1 ΤΕΜ  36,0000  0,0000

                                                                                                 Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

             Η ΑΝ. ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΗ                                    Ο ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ                                   Ο/Η  ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ
       ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ                        ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ & ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Σειρά/Αριθμός : 0/2334

"ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ"

96860

Καθαρή
ΑξίαΚωδικός

 0,00

ΣΥΝΟΛΟ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ (συμπεριλαμβανομενου ΦΠΑ)  0,00

Α/Α Επωνυμία Προμηθευτή Τηλέφωνο Ημ/νία Προσφοράς Προσφερόμενη Τιμή

Μικτή
Αξία

 0,00

ΦΠΑ
(%)

 24,00%

ΑΛΕ

32302030001001

Βεβαιώνεται οτι δεν υπάρχει στην αποθήκη

Βεβαιώνεται οτι δεν υπάρχει σύμβαση

Υπάρχει πίστωση στον Κ.Α.

Για το Γραφείο Διαχείρισης Υλικού

Για το Γραφείο Προμηθειών

Ο/Η Υπεύθυνος Λογιστηρίου Προϋπολογισμού

 0,00

% ΦΠΑ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΚΑΘΑΡΗ ΑΞΙΑ ΑΞΙΑ ΦΠΑ ΜΙΚΤΗ ΑΞΙΑ

 36,0000  0,00  0,00  0,00 24,00

Προδιαγραφές : ΕΙΔΙΚΟ ΑΝΤΙΜΙΚΡΟΒΙΑΚΟ ΔΙΑΛΥΜΑ ΥΠΟΧΛΩΡΙΩΔΟΥΣ ΟΞΕΩΣ, ΜΕ ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗ ΤΩΝ ΔΡΑΣΤΙΚΩΝ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΡΙΖΩΝ 
ΧΛΩΡΙΟΥ ?100PPM, ΕΚΠΛΥΣΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΩΝ ΤΡΑΥΜΑΤΩΝ ΤΟΥ ΜΙΣΟΥ ΛΙΤΡΟΥ (ΦΙΑΛΗ) ΓΙΑ ΔΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΧΡΗΣΗ, ΙΑΤΡΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΠΡΟΙΟΝ 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ ΙΙΙ ΜΕ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗ ΤΟΥ ΔΡΑΣΗ ΝΑ ΑΝΑΦΕΡΕΤΑΙ ΡΗΤΑ ΣΤΟ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ CE ΚΑΙ ΣΤΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ ΤΟΥ 
1. η Αντιμικροβιακή του δράση να αναγράφεται ρητά στο πιστοποιητικό CE επί της συσκευασίας του, 
2. να είναι Ιατροτεχνολογικό Προϊόν Κατηγορίας ΙΙΙ, 
3. να έχει ουδέτερο pH,  
4. να είναι υποτονικό,  
5. να είναι μη κυταρροτοξικό,  
6. να είναι μη ερεθιστικό και να μπορεί να παραμείνει στη πληγή, 
7. να είναι δραστικό στα Gram- και στα Gram+ βακτήρια, σε μύκητες, σε ιούς και σε σπόρια,  
8. να μην δημιουργεί μικροβιακή ανθεκτικότητα, 
9. να μην απαιτείται η υποχρεωτική έκπλυση του διαλύματος μετά την εφαρμογή του,  
10. να είναι συμβατό για χρήσης με συσκευές έκπλυσης τραυμάτων και πληγών υπό πίεση, 
11. να είναι συμβατό για χρήση με συσκευές αρνητικής πίεσης με αυτοματοποιημένη ενστάλαξη για θεραπεία τραύματος. 
    



ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ

4η Υ.Πε ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & ΘΡΑΚΗΣ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΟΙΚΟΝ.ΕΤΟΣ : 

Ημερομηνία : 

2026

30/09/2026

ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ ΥΛΙΚΩΝ

ΚΛΙΝΙΚΗ/ΤΜΗΜΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ

ΠΡΟΣ : ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ

Παρακαλούμε να εγκρίνετε την προμήθεια των παρακάτω ειδών, που είναι απαραίτητα για την κάλυψη των αναγκών του Τμήματος :

ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΟΥ 45 - Τ.Κ. 69133 - ΚΟΜΟΤΗΝΗ - ΤΗΛ. 2531351244-492 - EMAIL ygyliko@komotini-
hospital.gr)

Σειρά/Αριθμός : 0/2334

"ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ"


