
                                                                                          

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                    

YΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ  

Διοίκηση 6ης ΥΠΕ 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΕΥΚΑΔΑΣ         

                         

Λευκάδα 17/09/2025 

Αριθ. Πρωτ: 11271  

ΤΜΗΜΑ : ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ                                                                        ΠΡΟΣ     

                                                                                                           Δίγκας γ. MEDICAL EQUIPMENT 
Ταχ. Δ/νση: Φιλοσόφων                                                 

Τ.Κ. 31100 ΛΕΥΚΑΔΑ 

Τηλέφωνο: 2645 360306 

Πληροφορίες: Πολίτη Βησσαρία 

e-mail: vpoliti@ghol.gr 

 
Θέμα:  Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος υποβολής προσφοράς για προμήθεια 
«ΙΑΤΡΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟ ΓΙΑ ΤΟ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ» του  ΓΝ Λευκάδας 
για ένα έτος. 
 
Έχοντας υπόψη: 
1. Τις διατάξεις του αρ. 118 παρ. 1 του Ν. 4412/2016. 

2. Τις διατάξεις των άρθρων 66, 67 & 68 του Ν. 4270/14 «Αρχές δημοσιονομικής διαχείρισης και 

εποπτείας – δημόσιο λογιστικό και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 143Α/2014). 

3. Τις διατάξεις των άρθρων 2β, 4 και 9 του Π.∆. 80/2016 (ΦΕΚ 145/Α/05-08-2016).  

4. Την µε αρ. πρωτ. 2/100018/0026/30-12-2016 (Α∆Α: ΨΒΞΒΗ-∆ΤΗ) Απόφαση Αν. Υπ. Οικονομικών 

«Κοινοποίηση διατάξεων σχετικά µε την ανάληψη υποχρεώσεων από τους διατάκτες και παροχή 

οδηγιών».  

5. Τον Ν.3329/2005 <Eθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις> 

(ΦΕΚ Α΄81/4-4-2005), όπως ισχύει σήµερα.  

6. Τον Ν.4782/2021 

7. Το πρωτογενές αίτημα της υπηρεσίας με ΑΔΑΜ:25REQ017482677 όπως επισυνάπτεται και 

αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της παρούσας. 

8. Την υπ’αριθμ.πρωτ  1586/10-09-2025 (ΑΔΑ:6ΥΠΚ4690ΒΧ-64Γ) Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης 

με Αριθμ. Δέσμευσης 868/0. 

9.Το Εγκεκριμένο Αίτημα του Νοσοκομείου με ΑΔΑΜ: 25REQ017527197 

10.Την υπ’ αριθ. 1577/9-9-2025 Απόφαση Διοικητή του Νοσοκομείου(ΑΔΑ: ΨΩ064690ΒΧ-Τ78) 

11.Την ανάγκη κάλυψης της ανωτέρω δαπάνης 
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Παρακαλούμε όπως μας υποβάλλετε την προσφοράς σας για  προμήθεια 

«ΙΑΤΡΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟ ΓΙΑ ΤΟ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ» CPV: 33141620-2  

προϋπολογισθείσας δαπάνης 3.710,00 € άνευ ΦΠΑ 24%(890,40€)  ή 4.600,40 € με ΦΠΑ  

24%, για διάστημα 3 μηνών  και κριτήριο κατακύρωσης  την πλέον συμφέρουσα από            

οικονομική άποψη προσφορά βάσει τιμής , σύμφωνα  με τα κατωτέρω: 

 

 

Η προσφερόμενη τιμή δεν πρέπει να ξεπερνά την προϋπολογισθείσα δαπάνη  ανά 

είδος. 

 

 

                    

Α/
Α 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ ΜΜ ΕΤΗΣΙΕΣ 
ΠΟΣΟΤΗΤΕΣ 

ΤΙΜΗ 
ΜΟΝΑΔΟΣ 

ΣΥΝΟΛΟ 
ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 

ΦΠΑ 24% ΣΥΝΟΛΟ 

ΜΕ ΦΠΑ 

1  
ΔΕΡΜΑΤΟΣΚΟΠΙΟ  

 

ΤΕΜ 

 

1 

 

1.050,60 

 

1.050,00 

 

 

252,00 

 

1.302,00 

 

2  

ΣΥΣΚΕΥΗ ΚΡΥΟΠΗΞΙΑΣ 

 

ΤΕΜ 

 

1 

 

770,00 

 

770,00 

 

184,80 

 

954,80 

3  

ΓΕΜΙΣΜΕΝΟ ΔΟΧΕΙΟ 
ΚΡΥΟΓΟΝΙΚΟΥ ΑΖΩΤΟΥ 

 

ΤΕΜ 

 

1 

 

870,00 

 

870,00 

 

208,80 

 

1.078,80 

4  

ΒΑΛΒΙΔΑ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗΣ ΑΖΩΤΟΥ 
ΚΡΥΟΠΗΞΙΑΣ 

 

ΤΕΜ 

 

1 

 

170,00 

 

170,00 

 

40,80 

 

210,80 

 

5 

 

ΔΙΑΘΕΡΜΙΑ 

 

ΤΕΜ 

 

1 

 

850,00 

 

850,00 

 

 

204,00 

 

 

1.054,00 

ΣΥΝΟΛΟ 3.710,00€ 890,40€ 4.600,40€ 
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                               ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ – ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ      

 
1. ΔΕΡΜΑΤΟΣΚΟΠΙΟ 

 Να είναι συμπαγής με εργονομικό σχεδιασμό από ανοξείδωτο χάλυβακαι να είναι φορητό  
 Να διαθέτει οπτικό σύστημα  
 Να διαθέτει ενσωματωμένο τάχιστο, ανασυρόμενο μηχανισμό αποστάτη με ακριβή εστίαση 

και να είναι συμβατό με καλύμματα ελέγχου μόλυνσης 
 Να διαθέτει μπαταρία με μεγάλη διάρκεια ζωής, δείκτη φόρτισης τεσσάρων επιπέδων, 

αυτόματη απενεργοποίηση για εξοικονόμιση μπαταρίας  και ενσωματωμένη συνδεσιμότητα 
με συσκευές κινητής τηλεφωνίας smartphone 

 Να διαθέτει πολώμενο φως 
 Να διαθέτει πρόσοψη με σημάνσεις 10 mm 
 
 

2. ΣΥΣΚΕΥΗ ΚΡΥΟΠΗΞΙΑΣ 
 
 Να διαθέτει 5 ψεκαστικά ρύγχη με διάφορα μεγέθη ανοιγμάτων (4 – 10 χιλιοστά) 
 Να διαθέτει  σύστημα ψεκασμού για πιο ακριβή, ελεγχόμενη θεραπεία τραυμάτων 

διαφόρων τύπων και μεγεθών 
 Να παρέχεται 3ετή εγγύηση καλής λειτουργίας 
 Να περιλαμβάνει:1 Φιάλη Κρυοπηξίας 500 ml, 4 άκρες ψεκασμού με ανοίγματα διαφόρων 

μεγεθών (4 – 10 χιλιοστά), 1 άκρη για ευθύ ψεκασμό 20 g., 1 άκρη για εύκαμπτο ψεκασμό 
20 g.για ακριβέστερες και ελεγχόμενες χειρουργικές πράξεις. 

 Η σκανδάλη να παρέχει μέγιστο έλεγχο και μεγάλη ορατότητα στην περιοχή και να 
περιστρέφεται για να διευκολύνει αριστερόχειρες χρήστες. 

 Να είναι κατασκευασμένο από  ανοξείδωτο χάλυβα και ορείχαλκο και να εξασφαλίζει 
μεγάλη διάρκεια ζωής. 

 Η  βάση να είναι από πολυπροπυλενίο για να  παρέχει επιπλέον σταθερότητα, και το 
            κάλυμμα και το κολάρο να είναι  από πολυπροπυλένιο για να μονώνουν το χέρι του 

χρήστη. 
 

3. ΓΕΜΙΣΜΕΝΟ ΔΟΧΕΙΟ ΚΡΥΟΓΟΝΙΚΟΥ ΑΖΩΤΟΥ 
 

 Να διαθέτει σωλήνα υψηλής αντοχής,να μειώνει την απώλεια υγρού αζώτου 
 Να είναι σχεδιασμένο για την ανώτερη απόδοση κατά τη διάρκεια ζωής του προϊόντος 
 Να είναι από  ελαφριά κατασκευή αλουμινίου, με μόνωση - προηγμένο σύστημα μόνωσης 

MVE  για να παρέχει μέγιστη θερμική απόδοση 
 Να φέρει σήμανση CE 
 Οι απώλειες να είναι από  0,125ml/ ανα ημέρα 
 Να είναι διαθέσιμο σε χωρητικότητα 20lit 

 
4. ΒΑΛΒΙΔΑ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗΣ ΑΖΩΤΟΥ ΚΡΥΟΠΗΞΙΑΣ 
 
 Να γεμίζει εύκολα πολλαπλές μονάδες κάθε φορά 
 Η  συσκευή να μπορεί να τοποθετηθεί  στην κορυφή του δοχείου αζώτου (δηλαδή, να μην 

απομακρύνεται μετά από κάθε χρήση), 
 Να διαθέτει  απλό on / off control,  
 Να περιλαμβάνει  φίλτρο που βοηθά τον καθαρισμό του δοχείου πριν 

από την απόσυρσή του 
 

5. ΔΙΑΘΕΡΜΙΑ 
 

 Να διαθέτει φωτιζόμενο κεντρικό διακόπτη λειτουργίας 
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 Να διαθέτει πλήκτρα τύπου touch buttons προεπιλογής της επιθυμητής λειτουργίας με 
ταυτόχρονη οπτική ένδειξη (πράσινο LED) για: αυτόματη χρήση μέσω της χειρολαβής  

 Να διαθέτει  χειρολαβή ή ποδοδιακόπτη για κοπή, καυτηρίαση, κοπή & καυτηρίαση 
μικροπαροχή 

 Να διαθέτει σύστημα προστασίας από υπερθέρμανση με αντίστοιχη οπτική ένδειξη 
 Να διαθέτει οπτική-ακουστική ένδειξη διακοπής του κυκλώματος  
 Να διαθέτει ρεοστάτη ρύθμισης της παροχής ρεύματος για κοπή και καυτηρίαση 

             με αντίστοιχη οπτική ένδειξη 
 Να συνοδεύεται από  χειρολαβή, τα ηλεκτρόδια, την πλάκα γείωσης και τον 

ποδοδιακόπτη 
 Με μέγιστη κοπή διακοπή ρεύματος: 120W - 250 ohm, μέγιστη διακοπή ρεύματος / 

πήξης-BLEND: 90W - 200 ohm, μέγιστη ισχύς COAG ΑΝΑΓΚΑΣΤΙΚΗ πήξη: 80W -150 
ohm, μέγιστη ισχύς COAG SOFT-πήξης: 60W - 100 ohm, μέγιστη COAG δύναμη. 
BIPOLAR COAG-διπολική: 40W -100 ohm, μέγιστη κατανάλωση ενέργειας: 300 VA 

 
 

Ο προμηθευτής να διαθέτει τα παρακάτω ISO: 
 

ISO 13485:2016 
ISO 45001:2018 
ISO 14001:2015 
ISO 9001:2015 
ISO 27001:2022 
ISO 37001:2019 
ISO 27701:2019 

 
Οι προσφορές πρέπει να είναι καθαρογραμμένες χωρίς σβησίματα, προσθήκες, 

διορθώσεις. Εάν υπάρχει στην προσφορά οποιαδήποτε διόρθωση αυτή πρέπει να είναι 

καθαρογραμμένη και μονογραμμένη από τον προσφέροντα. Θα φέρουν τον τίτλο της 

εταιρείας ή του ιδιώτη και θα απευθύνονται προς την υπηρεσία που διενεργεί την 

Πρόσκληση Ενδιαφέροντος. Θα φέρουν σαν τίτλο την προμήθεια που αφορά και τον αριθμό 

της Πρόσκλησης Ενδιαφέροντος, στοιχεία που θα πρέπει να αναφέρονται και στο εξωτερικό 

του φακέλου που τις περιέχει. 

Οι προσφορές υποβάλλονται μέσα σε φάκελο σφραγισμένο που θα περιέχει υποφάκελλο 

δικαιολογητικών συμμετοχής, υποφάκελλο τεχνικής προσφοράς και υποφάκελλο 

οικονομικής προσφοράς. Υποχρεωτικά σε δύο (2) αντίγραφα τόσο οι  ΤΕΧΝΙΚΕΣ όσο και οι 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ. 

 1.  Ο υποφάκελος των δικαιολογητικών θα περιέχει : 
Α)  Απόσπασμα του σχετικού μητρώου, όπως του ποινικού μητρώου ή, ελλείψει αυτού, 
ισοδύναμο έγγραφο που εκδίδεται από αρμόδια δικαστική ή διοικητική αρχή του κράτους-
μέλους ή της χώρας καταγωγής ή της χώρας όπου είναι εγκατεστημένος ο οικονομικός 
φορέας, από το οποίο προκύπτει ότι πληρούνται αυτές οι προϋποθέσεις, που να έχει 
εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν από την υποβολή του . Η υποχρέωση προσκόμισης του ως 
άνω αποσπάσματος αφορά και στα μέλη του διοικητικού, διευθυντικού ή εποπτικού 
οργάνου του εν λόγω οικονομικού φορέα ή στα πρόσωπα που έχουν εξουσία 
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εκπροσώπησης, λήψης αποφάσεων ή ελέγχου σε αυτό κατά τα ειδικότερα αναφερόμενα 
στην ως παράγραφο 1 του άρθρου 73 του Ν.4412/2016. 

Εναλλακτικά μπορεί να προσκομιστεί υπεύθυνη δήλωση εκ μέρους του οικονομικού 
φορέα, σε περίπτωση φυσικού προσώπου ότι δεν συντρέχουν οι λόγοι αποκλεισμού της 
παραγράφου 1 του άρθρου 73  του Ν.4412/2016. Σε περίπτωση νομικού προσώπου η 
προαναφερόμενη υπεύθυνη δήλωση υποβάλλεται εκ μέρους του νομίμου εκπροσώπου 
του, όπως αυτός ορίζεται στην περίπτωση 79Α του Ν.4412/2016 και αφορά ιδίως: αα) στις 
περιπτώσεις εταιρειών περιορισμένης ευθύνης (Ε.Π.Ε.) και προσωπικών εταιρειών (Ο.Ε. και 
Ε.Ε.), τους διαχειριστές, ββ) στις περιπτώσεις ανωνύμων εταιρειών (Α.Ε.), τον Διευθύνοντα 
Σύμβουλο, καθώς και όλα τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου. (άρθρο 80 παρ. 9 του 
Ν.4412/2016, όπως συμπληρώθηκε με την παρ. 7αγ του άρθρου 43 του Ν.4506/2019)  

Η υπεύθυνη δήλωση γίνεται αποδεκτή εφόσον έχει συνταχθεί μετά την κοινοποίηση της 
παρούσας πρόσκλησης. (άρθρο 80 παρ.12 του Ν.4412/2016, όπως προστέθηκε με την 
παρ.7αδ του άρθρου 43 του Ν.4605/2019) 

Βάσει του άρθρου 73, παρ: 11, για δημόσιες συμβάσεις σε δημόσιες συμβάσεις με 
εκτιμώμενη αξία ίση ή κατώτερη των δύο χιλιάδων πεντακοσίων (2.500) ευρώ χωρίς Φ.Π.Α. 
δεν απαιτείται το παρόν δικαιολογητικό συμμετοχής με την υποβολή της προσφοράς. 

Β) Φορολογική ενημερότητα εν ισχύ κατά το χρόνο υποβολής της, άλλως, στην περίπτωση 
που δεν αναφέρεται σε αυτό χρόνος ισχύος, που να έχει εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν 
από την υποβολή της. 

Βάσει του άρθρου 73, παρ: 11, για δημόσιες συμβάσεις σε δημόσιες συμβάσεις με 
εκτιμώμενη αξία ίση ή κατώτερη των δύο χιλιάδων πεντακοσίων (2.500) ευρώ χωρίς Φ.Π.Α. 
δεν απαιτείται το παρόν δικαιολογητικό συμμετοχής με την υποβολή της προσφοράς. 

Γ) Ασφαλιστική ενημερότητα εν ισχύ κατά το χρόνο υποβολής της, άλλως, στην περίπτωση 
που δεν αναφέρεται σε αυτό χρόνος ισχύος, που να έχει εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν 
από την υποβολή της. 

Βάσει του άρθρου 73, παρ: 11, για δημόσιες συμβάσεις σε δημόσιες συμβάσεις με 
εκτιμώμενη αξία ίση ή κατώτερη των δύο χιλιάδων πεντακοσίων (2.500) ευρώ χωρίς Φ.Π.Α. 
δεν απαιτείται το παρόν δικαιολογητικό συμμετοχής με την υποβολή της προσφοράς. 

Δ) Για την απόδειξη της νόμιμης εκπροσώπησης, στις περιπτώσεις που ο οικονομικός 
φορέας είναι νομικό πρόσωπο και υποχρεούται, κατά την κείμενη νομοθεσία, να δηλώνει 
την εκπροσώπηση και τις μεταβολές της σε αρμόδια αρχή (πχ ΓΕΜΗ), προσκομίζει σχετικό 
πιστοποιητικό ισχύουσας εκπροσώπησης, το οποίο πρέπει να έχει εκδοθεί έως τριάντα 
(30) εργάσιμες ημέρες πριν από την υποβολή του.  Στις λοιπές περιπτώσεις τα κατά 
περίπτωση νομιμοποιητικά έγγραφα νόμιμης εκπροσώπησης (όπως καταστατικά, 
αντίστοιχα ΦΕΚ, συγκρότηση Δ.Σ. σε σώμα, σε περίπτωση Α.Ε., κλπ., ανάλογα με τη νομική 
μορφή του  οικονομικού φορέα), συνοδευόμενα από υπεύθυνη δήλωση του νόμιμου 
εκπροσώπου ότι εξακολουθούν να ισχύουν κατά την υποβολή τους. 

Ε) Για την απόδειξη της νόμιμης σύστασης και των μεταβολών του νομικού προσώπου, 
εφόσον αυτή προκύπτει από πιστοποιητικό αρμόδιας αρχής (πχ γενικό πιστοποιητικό του 
ΓΕΜΗ), αρκεί η υποβολή αυτού, εφόσον έχει εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν από την 
υποβολή του. Στις λοιπές περιπτώσεις τα κατά περίπτωση νομιμοποιητικά έγγραφα νόμιμης 
σύστασης και μεταβολών (όπως καταστατικά, πιστοποιητικά μεταβολών, αντίστοιχα ΦΕΚ, 
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κλπ., ανάλογα με τη νομική μορφή του οικονομικού φορέα), συνοδευόμενα από υπεύθυνη 
δήλωση του νόμιμου εκπροσώπου ότι εξακολουθούν να ισχύουν κατά την υποβολή τους. 

Οι αλλοδαποί οικονομικοί φορείς προσκομίζουν τα προβλεπόμενα, κατά τη νομοθεσία της 
χώρας εγκατάστασης, αποδεικτικά έγγραφα, και εφόσον δεν προβλέπονται, υπεύθυνη 
δήλωση  του νόμιμου εκπροσώπου, από την οποία αποδεικνύονται τα ανωτέρω ως προς τη 
νόμιμη σύσταση, μεταβολές και εκπροσώπηση του οικονομικού φορέα. 

Οι ως άνω υπεύθυνες δηλώσεις γίνονται αποδεκτές, εφόσον έχουν συνταχθεί μετά την 
κοινοποίηση της πρόσκλησης για την υποβολή των δικαιολογητικών. 

Από τα ανωτέρω έγγραφα πρέπει να προκύπτουν η νόμιμη σύσταση του οικονομικού 
φορέα, όλες οι σχετικές τροποποιήσεις των καταστατικών, το/τα πρόσωπο/α που 
δεσμεύει/ουν νόμιμα την εταιρία κατά την ημερομηνία διενέργειας του διαγωνισμού 
(νόμιμος εκπρόσωπος, δικαίωμα υπογραφής κλπ.), τυχόν τρίτοι, στους οποίους έχει 
χορηγηθεί εξουσία εκπροσώπησης, καθώς και η θητεία του/των ή/και των μελών του 
οργάνου διοίκησης/ νόμιμου εκπροσώπου. 

ΣΤ) Υπεύθυνη Δήλωση του προσφέροντος οικονομικού φορέα ότι δεν έχει εκδοθεί σε βάρος 
του απόφαση αποκλεισμού, σύμφωνα με το άρθρο 74 του ν. 4412/2016. 

 2. Ο υποφάκελος της τεχνικής προσφοράς θα περιέχει:  

Η προσφορά πρέπει να περιλαμβάνει όλα τα έγγραφα και δικαιολογητικά, βάσει των 
οποίων θα αξιολογηθεί η καταλληλότητα των προσφερόμενων ειδών, σύμφωνα με τις 
τεχνικές προδιαγραφές της Πρόσκλησης. 
      3. Ο υποφάκελος της οικονομικής  προσφοράς θα περιέχει:   
Την οικονομική προσφορά όπου θα αναφέρεται η τιμή μονάδος του είδους και απαραίτητα 
ο αύξοντας αριθμός της κατάστασης.   Στην τιμή περιλαμβάνονται οι κρατήσεις υπέρ τρίτων 
και κάθε άλλη επιβάρυνση, εκτός από το ΦΠΑ. Οι υποβαλλόμενες προσφορές ισχύουν και 
δεσμεύουν τους οικονομικούς φορείς για διάστημα δώδεκα (12) μηνών από την επόμενη 
της καταληκτικής ημερομηνίας υποβολής προσφορών . 
Η προσφορά η οποία θα περιλαμβάνει περισσότερα από ένα τμήματα θα πρέπει να 
περιλαμβάνει διακριτές προσφορές για κάθε ένα τμήμα, οι οποίες αξιολογούνται χωριστά 
και η Αναθέτουσα Αρχή δύναται να επιλέξει τμήμα της συνολικής προσφοράς, εφόσον αυτό 
αξιολογηθεί ως η πλέον συμφέρουσα προσφορά. 
 
Κριτήριο ανάθεσης αποτελεί η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά 
βάσει τιμής (χαμηλότερη τιμή )/ βάσει βέλτιστης σχέσης ποιότητας – τιμής . 
 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
Η διάρκεια της σύμβασης ορίζεται σε 3 μήνες  από την υπογραφή και  ανάρτησή αυτής στο 
ΚΗΜΔΗΣ. 
 

Καταληκτική ημερομηνία υποβολής προσφοράς ορίζεται η 25/09/2025, ημέρα Πέμπτη 

και ώρα 14:30 μμ στην Υπηρεσία Πρωτοκόλλου του Νοσοκομείου Λευκάδας. 

Η αποσφράγιση θα πραγματοποιηθεί στις 26/09/2025 και ώρα 11:00 μ.μ 
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Πληροφορίες για την ανωτέρω προμήθεια μπορούν να ζητηθούν από την υπηρεσία μας κ. 
Πολίτη Βησσαρία  τηλ:2645360287, το πρόγραμμα ΔΙΑΥΓΕΙΑ και από το ΚΕΝΤΡΙΚΟ 
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΜΗΤΡΩΟ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ (Πρωτογενές αίτημα αναρτημένο στο 
ΚΗΜΔΗΣ με ΑΔΑΜ: 25REQ017482677).       
                                                                                                                                                
 

                                        Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 

 

                                        ΤΣΟΥΡΑΣ ΧΡΗΣΤΟΣ 
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