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 ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

4η Υ.ΠΕ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ                                    Πολύγυρος:  07-01-2025 

 ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ                                   Aρ. Πρωτ.   190 

Τμήμα :   Οικονομικό 

Γραφείο:  Προμηθειών 

Πληροφορίες:  Λαμπρινή Λοκοβίτου  

Τηλέφωνο:  23713-50239  

Email: lokovitou@1157.syzefxis.gov.gr  

  

 

 

 

ΠΡΟΣ ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 

 

 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ  ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ  ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ   ΜΕ ΑΡ. 1η /2025 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΑΛΑΤΟΣ (CPV:15872400-5) 

 

Το Γενικό Νοσοκομείο Χαλκιδικής  λαμβάνοντας υπόψη : 

 

Α. Τις διατάξεις όπως αυτές ισχύουν: 

1. Τις διατάξεις του Ν. 3580/2007 «Προμήθειες φορέων εποπτευομένων από το Υπουργείο 

Υγείας και Κοινωνικής αλληλεγγύης και άλλες διατάξεις » ΦΕΚ 134/18-6-2007 , όπως ισχύει 

σήμερα. 

2. Το Π.Δ. 80/ 2016 (Φ.Ε.Κ. 145/ 5-8-2016,τεύχος Α΄) «Ανάληψη  Υποχρεώσεων από τους 

Διατάκτες». 

3. Τις διατάξεις του Ν.4412/2016 ΦΕΚ 147 τ.Α /8-8-2016 «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, 

Προμηθειών και Υπηρεσιών (προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014 /25/ΕΕ» καθώς και 

τις λοιπές διατάξεις της νομοθεσίας όπως τροποποιήθηκε και ισχύει σήμερα. 

4. Τις διατάξεις  του Ν. 4782/2021 (ΦΕΚ Α 36/9.3.2021) «Εκσυγχρονισμός, απλοποίηση και 

αναμόρφωση του ρυθμιστικού πλαισίου των δημοσίων συμβάσεων, ειδικότερες ρυθμίσεις 

προμηθειών στους τομείς της άμυνας και της ασφάλειας και άλλες διατάξεις για την ανάπτυξη, τις 

υποδομές και την υγεία». 

 

Β. Τις αποφάσεις – έγγραφα: 

5. Την αρ πρωτ 9956/24-09-2024, ΑΔΑ:9ΩΕΣ46907Υ-2ΥΗ απόφαση Διοικητή του Γενικού 

Νοσοκομείου Χαλκιδικής με την οποία εγκρίθηκε η δεύτερη τροποποίηση του πίνακα 

Προγραμματισμού Διαγωνισμών Προμηθειών και Υπηρεσιών Διαχειριστικού έτους 2024 και 

περιλαμβάνεται η δαπάνη της ανωτέρω πρόσκλησης. 

6. Την υπ’ αριθμ. πρωτ 12100/19-11-2024, ΑΔΑ:65ΧΡ46907Υ-ΡΕΧ Απόφαση Ανάληψης 

Υποχρέωσης σε βάρος πίστωσης προϋπολογισμού εξόδων του Γενικού Νοσοκομείου Χαλκιδικής, 

Κ.Α.Ε. 1429.01 για την κάλυψη της δαπάνης. 

7. Το απόσπασμα των πρακτικών της αρ. 16η/26-11-2024 (Θέμα 21ο), ΑΔΑ:9Υ8Χ46907Υ-Ω6Π 

συνεδρίασης του Δ.Σ. του Γενικού Νοσοκομείου Χαλκιδικής με την οποία εγκρίθηκε η Διενέργεια 

Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος, για την προμήθεια Άλατος (CPV:15872400-5) 

προϋπολογιστικής δαπάνης 1.612,90 € χωρίς Φ.Π.Α. ή 2.000,00 € με ΦΠΑ 24% για τις ανάγκες του 

Γενικού Νοσοκομείου Χαλκιδικής, για  ένα (1) έτος και δικαίωμα προαίρεσης για ένα (1) έτος 

ακόμα με τις ίδιες τεχνικές προδιαγραφές και την ίδια δαπάνη, για τις ανάγκες του Γ.Ν. Χαλκιδικής.  
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Π ρ ο κ η ρ ύ σ σ ε ι  

Ανοικτή Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος προς κάθε ενδιαφερόμενο για την προμήθεια 

Άλατος (CPV:15872400-5), για τις ανάγκες του Γ.Ν. Χαλκιδικής, με κριτήριο κατακύρωσης την 

πλέον συμφέρουσα από οικονομικής άποψης προσφορά μόνο βάσει τιμής, προϋπολογιστικής 

δαπάνης 1.612,90 € χωρίς Φ.Π.Α. ή 2.000,00 € με ΦΠΑ 24% για τις ανάγκες του Γενικού 

Νοσοκομείου Χαλκιδικής, για  ένα (1) έτος και δικαίωμα προαίρεσης για ένα (1) έτος ακόμα με 

τις ίδιες τεχνικές προδιαγραφές και την ίδια δαπάνη.  
 

Είδος Ζητούμενη 
ποσότητα 

Τιμή ανά Kg Φ.Π.Α. Συνολικό 
ποσό χωρίς 
Φ.Π.Α. 

Συνολικό 
ποσό με 
Φ.Π.Α. 

Αλάτι 
χονδρό 
αφαλάτωσης 
Νο 3 

8.960,55Kg 0,18€ 24% 1.612,90€ 2.000,00€ 

 

Προσφορές υποβάλλονται  για το σύνολο  της ζητούμενης ποσότητας.  

 

Σε περίπτωση όπου προσφέρεται ποσότητα μικρότερη της συνολικής ζητούμενης ποσότητας, η 

προσφορά απορρίπτεται ως απαράδεκτη. 

Εναλλακτικές προσφορές δεν επιτρέπονται. Αντιπροσφορές δε γίνονται δεκτές και απορρίπτονται 

ως απαράδεκτες. 

Αντικείμενο του διαγωνισμού-συνοπτικά στοιχεία 

Είδος διαγωνισμού Συλλογή προσφορών σύμφωνα με τα οριζόμενα 

στο άρθρο 118 του Ν. 4412/2016. 

Αριθμός πρόσκλησης 1η /2025 

Κριτήριο κατακύρωσης Η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη 

προσφορά, αποκλειστικά βάσει τιμής  

Καταληκτική ημερομηνία υποβολής 

προσφορών 

Ημερομηνία  17-01-2025  

Ημέρα  Παρασκευή    Ώρα 14:30 μ.μ. 

Χρόνος διενέργειας Ημερομηνία  20-01-2025 

Ημέρα  Δευτέρα   Ώρα 11:00 π.μ. 

Τόπος διενέργειας Γ.Ν. ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ     

ΤΚ 63100  Πολύγυρος  

Περιγραφή έργου Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος για την 

Προμήθεια ΄Αλατος  

Κωδικός CPV 15872400-5 

Προϋπολογιζόμενη δαπάνη άνευ ΦΠΑ 1.612,90€  

Προϋπολογιζόμενη δαπάνη 

συμπεριλαμβανομένου  ΦΠΑ 24% 

2.000,00€ 
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 Η παραπάνω προμήθεια θα βαρύνει τον 

ΚΑΕ του Γ.Ν. Χαλκιδικής 

1429.01   

Κρατήσεις επί της τιμής των ειδών Οι τιμές υπόκεινται στις υπέρ του Δημοσίου και 

τρίτων νόμιμες κρατήσεις 

Τόπος υποβολής προσφορών Γ.Ν. ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ  

έντυπα στη διεύθυνση του Γ.Ν. ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ, 

Ιπποκράτους 5,  Τ.Κ. 63100, Πολύγυρος ) στο 

Γραφείο της Γραμματείας (πρωτόκολλο) 

 

 

 

Οι Προσφορές που υποβάλλονται μετά το πέρας της ημερομηνίας αυτής δεν αποσφραγίζονται από 

την αρμόδια Επιτροπή και επιστρέφονται. 

 

Περισσότερες πληροφορίες παρέχονται τις εργάσιμες μέρες και ώρες στο Γραφείο Προμηθειών του 

Νοσοκομείου Χαλκιδικής Ιπποκράτους 5, και στο τηλέφωνο 2371350239 (κα. Λαμπρινή 

Λοκοβίτου), e-mail: lokovitou@1157.syzefxis.gov.gr . 

 

ΔΗΜΟΣΙΟΤΗΤΑ  

 

 Η παρούσα Πρόσκληση αναρτάται : 

• ΣΤΟ ΚΗΜΔΗΣ  

• ΣΤΗ ΔΙΑΥΓΕΙΑ  

• ΣΤΗΝ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ  

 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ                                

Καταλληλότητα - Δικαίωμα συμμετοχής  

Υποψήφιοι ή προσφέροντες και, σε περίπτωση ενώσεων, τα μέλη αυτών, σύμφωνα με το άρθρο 25 

του Ν.4412/2016, μπορούν να είναι φυσικά ή νομικά πρόσωπα εγκατεστημένα: 

α) σε κράτος-μέλος της Ένωσης, 

β) σε κράτος-μέλος του Ευρωπαϊκού Οικονομικού Χώρου (Ε.Ο.Χ.), 

γ) σε τρίτες χώρες που έχουν υπογράψει και κυρώσει τη ΣΔΣ, στο βαθμό που η υπό ανάθεση 

δημόσια σύμβαση καλύπτεται από τα Παραρτήματα 1, 2, 4 και 5 και τις γενικές σημειώσεις του 

σχετικού με την Ένωση Προσαρτήματος I της ως άνω Συμφωνίας, καθώς και 

δ) σε τρίτες χώρες που δεν εμπίπτουν στην περίπτωση γ' της παρούσας παραγράφου και έχουν 

συνάψει διμερείς ή πολυμερείς συμφωνίες με την Ένωση σε θέματα διαδικασιών ανάθεσης 

δημοσίων συμβάσεων. 
 

Γλώσσα σύνταξης των προσφορών: 

 Οι προσφορές θα είναι γραμμένες στην Ελληνική γλώσσα. Όλα τα δικαιολογητικά, έγγραφα, 

πιστοποιητικά και λοιπά κείμενα θα πρέπει να είναι υποχρεωτικά στην Ελληνική γλώσσα, 

πρωτότυπα ή νόμιμα επικυρωμένα αντίγραφα και σε ισχύ. Δικαιολογητικά που έχουν εκδοθεί σε 

ξένη γλώσσα θα υποβληθούν ξενόγλωσσα σε πρωτότυπα ή νόμιμα επικυρωμένα αντίγραφα και 

νομίμως μεταφρασμένα στα Ελληνικά.  

Ενημερωτικά και τεχνικά φυλλάδια και άλλα έντυπα -εταιρικά ή μη- με ειδικό τεχνικό περιεχόμενο 

μπορούν να υποβάλλονται στην Αγγλική γλώσσα, χωρίς να συνοδεύονται από μετάφραση στην 

ελληνική.  

mailto:lokovitou@1157.syzefxis.gov.gr
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Κάθε μορφής επικοινωνία με τον αναθέτοντα φορέα, καθώς και μεταξύ αυτής και του αναδόχου, θα 

γίνονται υποχρεωτικά στην ελληνική γλώσσα.  
 
 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ – ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

Η προσφορά θα περιλαμβάνει “επί ποινή αποκλεισμού”:  

(Α) Υπεύθυνη Δήλωση ως απόδειξη για τη μη συνδρομή των λόγων αποκλεισμού της παρ. 1 του 

άρθρου 73 του Ν.4412/2016 όπως ισχύει, σε περίπτωση φυσικού προσώπου ή σε περίπτωση νομικού 

προσώπου την υποβολής αυτής εκ μέρους του νόμιμου εκπροσώπου σύμφωνα με το υπόδειγμα του 

Παραρτήματος ΙΙΙ, και η οποία θα φέρει σφραγίδα της εταιρείας,  

Υπεύθυνη δήλωση (που εκάστοτε ισχύει σε εφαρμογή και των άρθρων 1 & 3 του Ν. 4250/26-03-

2014 (ΦΕΚ74/Α/26.03.2014) του Ν. 1599/1986), στην οποία αναλυτικά θα πρέπει να αναγράφονται 

τα πλήρη στοιχεία του υποψηφίου καθώς και τα στοιχεία του διαγωνισμού, στον οποίο συμμετέχουν 

οι προσφέροντες, και στην οποία θα πρέπει να δηλώνεται ότι: 

1. Έλαβαν γνώση των όρων της πρόσκλησης και τους αποδέχονται πλήρως και ανεπιφύλακτα. 

2. Η Προσφορά συντάχθηκε σύμφωνα με της όρους της παρούσας πρόσκλησης των οποίων οι 

προσφέροντες έλαβαν πλήρη και ανεπιφύλακτη γνώση. 

3. Είναι εγγεγραμμένοι στο οικείο Επιμελητήριο. 

4. Τα στοιχεία που αναφέρονται στην προσφορά είναι αληθή και ακριβή. 

5. Παραιτούνται από κάθε δικαίωμα αποζημίωσής τους σχετικά με οποιαδήποτε απόφαση της 

Υπηρεσίας για αναβολή, ματαίωση ή ακύρωση του Διαγωνισμού. 

6. Δεν θα ενεργήσουν αθέμιτα, παράνομα ή καταχρηστικά καθ’ όλη τη διάρκεια της διαδικασίας 

ανάθεσης αλλά και κατά το στάδιο εκτέλεσης της σύμβασης εφόσον επιλεγούν. 

7. Λαμβάνουν τα κατάλληλα μέτρα για να διαφυλάξουν την εμπιστευτικότητα των πληροφοριών που 

έχουν χαρακτηριστεί ως τέτοιες. 

8. Αναλαμβάνουν την υποχρέωση να προσκομίσουν κάθε σχετικό δικαιολογητικό, εφόσον τους  

ζητηθεί. 

(Β) Τεχνικο-Οικονομική Προσφορά. 

 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

• Οι προσφορές θα αναγράφουν την τιμή χωρίς Φ.Π.Α. 

• Στις τιμές θα περιλαμβάνονται οι κρατήσεις, εκτός ΦΠΑ. Προσφορές που ζητούν απαλλαγή τους 

από τις κρατήσεις, δεν γίνονται δεκτές. 

Α. Η προσφορά να σταλεί έως τις 17-01-2025, ημέρα Παρασκευή και ώρα 14.30μ.μ., σε κλειστό 

φάκελο στο πρωτόκολλο του Γενικού Νοσοκομείου Χαλκιδικής (Ιπποκράτους 5 , Τ.Κ.63100) 

αναγράφοντας: 

1. Στον τίτλο τη λέξη «ΠΡΟΣΦΟΡΑ» 

2. Την περιγραφή του προσφερόμενου είδους. 

3. Τον πλήρη τίτλο της αρμόδιας υπηρεσίας που διενεργεί την πρόσκληση και τον αριθμό 

της παρούσας Πρόσκλησης. 

4. Την ημερομηνία διενέργειας του διαγωνισμού 

5. Τα στοιχεία του αποστολέα 

6. Την ένδειξη σε εμφανές σημείο «ΠΡΟΣΟΧΗ ΝΑ ΜΗΝ ΑΝΟΙΧΤΕΙ» 

 

ΙΣΧΥΣ  ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ: 

Ο χρόνος ισχύος των προσφορών είναι εκατόν πενήντα (150) ημερολογιακές ημέρες, 

προσμετρούμενες από την επομένη της ημέρας διενέργειας του διαγωνισμού. Προσφορά που ορίζει 

χρόνο ισχύος μικρότερο του παραπάνω αναφερόμενου απορρίπτεται ως απαράδεκτη. 
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ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

Η αρμόδια επιτροπή προβαίνει στην αξιολόγηση της  προσφοράς  και συντάσσει πρακτικό με το 

οποίο γνωμοδοτεί για τον προσωρινό ανάδοχο, το οποίο επικυρώνεται μαζί με το πρακτικό 

αξιολόγησης, με απόφαση του αρμοδίου οργάνου της Αναθέτουσας αρχής η οποία κοινοποιείται με 

επιμέλεια αυτής στους προσφέροντες. 

Επισημαίνεται ότι αν παρουσιαστούν ελλείψεις ή ήσσονος αξίας ατέλειες ή πρόδηλα τυπικά ή 

υπολογιστικά σφάλματα η Επιτροπή μπορεί να καλέσει εγγράφως τους προσφέροντες να τα 

διευκρινίσουν, σύμφωνα με το άρθρο 102 παρ. 4 του Ν.4412/2016. 

Σε περίπτωση ισοτιμίας, η αναθέτουσα αρχή επιλέγει τον ανάδοχο με κλήρωση μεταξύ των 

υποψηφίων που υπέβαλαν ισότιμες προσφορές. 

 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ 

Ε Π Ι Σ Η Μ Α Ν Σ Η: Οι οικονομικοί φορείς που θα συμμετάσχουν στην εν λόγω διαγωνιστική 

διαδικασία, έχουν την δυνατότητα να συμπεριλάβουν στον φάκελο προσφοράς τους και σφραγισμένο 

υποφάκελο με τα δικαιολογητικά κατακύρωσης που αναφέρονται στις κάτωθι παραγράφους: 

α) Απόσπασμα του σχετικού ποινικού μητρώου έκδοσης του τελευταίου τριμήνου πριν από την 

κοινοποίηση της κατά την παράγραφο 4 έγγραφης ειδοποίησης, ή ελλείψει αυτού, ισοδύναμου 

εγγράφου που εκδίδεται από αρμόδια δικαστική ή διοικητική αρχή του κράτους-μέλους ή της χώρας 

καταγωγής ή της χώρας όπου είναι εγκατεστημένος ο εν λόγω οικονομικός φορέας, από το οποίο 

προκύπτει ότι πληρούνται οι προϋποθέσεις της παρ. 1 του άρθρου 73 του ν. 4412/2016. 

β) Για την καταβολή φόρων, αποδεικτικά ενημερότητας ότι κατά την ημερομηνία της ως άνω 

ειδοποίησης, είναι ενήμεροι για χρέη προς το ελληνικό δημόσιο. 

γ) Για την καταβολή εισφορών κοινωνικής ασφάλισης, πιστοποιητικά που εκδίδονται από την 

αρμόδια, κατά περίπτωση, αρχή του ελληνικού κράτους, ότι κατά την ημερομηνία της ως άνω 

ειδοποίησης, έχουν εκπληρωθεί οι υποχρεώσεις του φορέα, όσον αφορά στην καταβολή των 

εισφορών κοινωνικής ασφάλισης, σύμφωνα με την ισχύουσα ελληνική νομοθεσία (θα αφορά την 

κύρια και την επικουρική ασφάλιση). 

δ) Πιστοποιητικό/βεβαίωση του οικείου επαγγελματικού ή εμπορικού μητρώου-αριθμός 

καταχώρησης στο ΓΕΜΗ (παρ. 2 άρθρου 75) του Παραρτήματος ΧΙ του Παραρτήματος Α΄ του ν. 

4412/2016, με το οποίο πιστοποιείται η εγγραφή τους σε αυτό, καθώς και το ειδικό επάγγελμά τους 

εγγεγραμμένοι μέχρι της επίδοσης της ως άνω έγγραφης ειδοποίησης. 

Από τους υποφακέλους δικαιολογητικών κατακύρωσης θα αποσφραγισθεί μόνο αυτός του 

προσωρινού Αναδόχου, μετά την υποβολή του Πρακτικού Α΄, εκ μέρους της Επιτροπής 

διενέργειας και αξιολόγησης. 
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Η διαδικασία ελέγχου των παραπάνω δικαιολογητικών ολοκληρώνεται με τη σύνταξη πρακτικού 

δικαιολογητικών κατακύρωσης από την αρμόδια Επιτροπή διενέργειας και αξιολόγησης, το οποίο 

μαζί  με το Πρακτικό αξιολόγησης επικυρώνεται με σχετική Απόφαση του Δ.Σ.  του Νοσοκομείου. 

 

ΛΟΙΠΟΙ ΟΡΟΙ 

Το ζητούμενο είδος είναι ΑΛΑΤΙ ΧΟΝΔΡΟ ΑΦΑΛΑΤΩΣΗΣ Νο3, το οποίο θα πρέπει να 

προσφέρεται σε συσκευασία των 25Kg. Επίσης να παραδίδεται εντός 5 εργάσιμων ημερών από την 

παραγγελία και μετά από συνεννόηση με την Τεχνική Υπηρεσία του Νοσοκομείου. 

Η παράδοση θα γίνεται εντός του χώρου του Νοσοκομείου (σε χώρους αφαλάτωσης) καθ’ 

υπόδειξη της Τεχνικής Υπηρεσίας. 

• Οι προσφορές ισχύουν και δεσμεύουν τους συμμετέχοντες για  εκατόν πενήντα (150) 

ημέρες από την επόμενη μέρα της διενέργειας της πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος. 

• Εγγυητική επιστολή συμμετοχής καθώς και καλής εκτέλεσης, δεν απαιτείται. 

• Η παρούσα πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος αναρτάται στο δικτυακό τόπο του 

Νοσοκομείου στη διαδρομή (URL) http://www.hospitalchalkidiki.gr./ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ/ 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΕΣ/ ΠΡΟΚΗΡΥΞΕΙΣ-ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΙ και στην ιστοσελίδα του Υπουργείου 

Διοικητικής Μεταρρύθμισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης – Πρόγραμμα Διαύγεια 

http://et.diavgeia.gov.gr 

• Επισημαίνεται ότι οι ενδιαφερόμενοι οφείλουν να επισκέπτονται την ως άνω ιστοσελίδα 

του Νοσοκομείου σε τακτά χρονικά διαστήματα για να ενημερώνονται για τυχόν αλλαγές. Κανένας 

υποψήφιος δεν μπορεί σε οποιαδήποτε περίπτωση να επικαλεστεί προφορικές απαντήσεις εκ μέρους 

της αναθέτουσας αρχής.  

• Επίσης η παρούσα προκήρυξη, έχει αναρτηθεί και στο Κεντρικό Ηλεκτρονικό Μητρώο 

Δημοσίων Συμβάσεων (ΚΗΜΔΗΣ). 

• Για ότι δεν προβλέπεται στην παρούσα πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος, ισχύουν οι 

διατάξεις των νόμων και προεδρικών διαταγμάτων, όπως έχουν τροποποιηθεί και συμπληρωθεί. 

 

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ Γ.Ν. ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ 

                                                                                                                      α/α 

 

 

                                                                                                 ΦΩΤΕΙΝΗ ΜΙΧΑΗΛΙΔΟΥ 

                                                                                ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

http://www.hospitalchalkidiki.gr./%20ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ/%20ΠΡΟΜΗΘΕΙΕΣ/%20ΠΡΟΚΗΡΥΞΕΙΣ-ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΙ
http://www.hospitalchalkidiki.gr./%20ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ/%20ΠΡΟΜΗΘΕΙΕΣ/%20ΠΡΟΚΗΡΥΞΕΙΣ-ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΙ
http://et.diavgeia.gov.gr/
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