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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΝΟΜΟΣ ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
ΔΗΜΟΣ ΒΟΛΟΥ Βόλος,   14 Μαίου 2020
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ, ΚΑΠΗ & ΔΗΜΟΣΙΑΣ
ΥΓΕΙΑΣ

Αριθμ. Πρωτ.:  29002

ΤΜΗΜΑ: ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
Ταχ. Δ/νση: Πλατεία Ρήγα Φεραίου
Ταχ. Κωδικας: 38221
Πληροφορίες: Ζορμπά Μαρία
Τηλέφωνο: 2421020252
Fax: 2421020-20252
E-mail: kaph@volos-city.gr

ΘΕΜΑ:  «ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ  ΥΠΟΒΟΛΗΣ  ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ  ΣΤΟ  ΠΛΑΙΣΙΟ
ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ  ΤΟΥ  ΥΠΟΕΡΓΟΥ_2  «ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ  ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ  ΔΗΜΟΥ
ΒΟΛΟΥ».

       Για τη διασφάλιση της απρόσκοπτης και εύρυθμης λειτουργίας του Κοινωνικού
Φαρμακείου Βόλου, στο πλαίσιο υλοποίησης  του Υποέργου 2 «Κοινωνικό Φαρμακείο
Δήμου Βόλου», απαιτείται η προμήθεια των κατωτέρω  φαρμακευτικών  προϊόντων  για
την άμεση κάλυψη αναγκών του Κοινωνικού Φαρμακείου του Δήμου Βόλου.

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ

Α/
Α

Περιγραφή Τύπος - 
Συσκευ
ασία

Ενδ. Τιμή Ποσότη
τα

Συνολική τιμή
(συμπ.ΦΠΑ 
6%)

1 Folic acid 5mg  30 δισκία 3,58 10 35,80
2 Medeverine 30 δισκία 4,96 9 44,64
3 Manidipine 10mg 28 δισκία 5,50 6 33,00
4 Manidipine 20mg 28 δισκία 7,02 6 42,12
5 Bisoptolol 5mg 30 δισκία 3,83 8 30,64
6 Bisoptolol 10mg 30 δισκία 3,96 8 31,68
7 Minitran 2- 25 50 δισκία 3,29 4 13,16
8 Clopidogrel 75 mg  28 δισκία 8,83 10 88,30
9 Alfacalcidol 1mg  30 δισκία 6,12 10 61.20
10 Pantoprazole 40 mg 28 δισκία 3,17 10 31,70
11 Omeprazole 20mg 28 δισκία 8,13 5 40,65
12 Omeprazole 40mg  28 δισκία 14,48 10 144,80
13 Almodipine valsartan 

10/160mg
30 δισκία 10,66 4 42,64

14 Almodipine valsartan 
5/160/12.5mg           

28 δισκία 16,86 2 33,72
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15 Losartan 50/12,5 mg 28 δισκία 8,24 4 32,96
16 Candesartan 

plus32/12,5mg
30 δισκία 10,50 4 42,00

17 Valsartan 320/12,5mg 28 δισκία 10,80 4 43,20
18 Irbesartan 300mg 30 δισκία 6,44 6 38,64
19 Irbesartan 300/12,5mg 30 δισκία 6,06 10 60,60
20 Rosuvastatin 5mg 28 δισκία 5,41 12 64,92
21 Olmesartan 40/12,5mg 28 δισκία 6,79 4 27,16
22 Levothyroxine sodium 12

 
30 δισκία 1,93 6 11,58

23 Levothyroxine sodium 25
 

30 δισκία 1,94 6 11,64

24 Levothyroxine sodium 75
 

30 δισκία 1,97 8 15,76

25 Levothyroxine sodium 100
 

30 δισκία 1,98 10 19,80

26 Aluminium hydroxide and 
Magnesium carbonate
(simeco)

60 δισκία 4,51 3 13,53

ΚΑΘΑΡΟ ΣΥΝΟΛΟ
996,07

Φ.Π.Α. 6% 59,76

ΤΕΛΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ  1.055,84

                                                     
     To  συνολικό  ποσό  της  δαπάνης  ανέρχεται  στο  ποσό  των  1.060,00€
συμπεριλαμβανομένου  Φ.Π.Α.  και  θα  βαρύνει  τον  Κ.Α.Ε.  60.7341.003  «Kοινωνικό
Παντοπωλείο και Κοινωνικό Φαρμακείο Δήμου Βόλου με κωδικό ΟΠΣ 5003026 στο ΕΠ
"Περιφερειακό επιχειρησιακό πρόγραμμα Θεσσαλίας 2014-2020", του προϋπολογισμού
του δήμου οικονομικού έτους 2020.

ΤΕΧΝΙΚΕΣ  ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ

       Τα φάρμακα πρέπει να είναι πιστοποιημένα σύμφωνα με τις διατάξεις του Εθνικού
Οργανισμού Φαρμάκων (ΕΟΦ).
      Ο προμηθευτής είναι υποχρεωμένος να διαθέτει φάρμακα και φαρμακευτικό υλικό
των οποίων η ημερομηνία λήξης είναι μακροπρόθεσμη ανάλογα με το φαρμακευτικό εί-
δος.
 
Παρακαλούμε όπως προσκομίσετε εσώκλειστη οικονομική προσφορά έως την Πέμπτη
21/05/2020 και ώρα 11.00 π.μ.  στη Διεύθυνση Οικονομικών Υπηρεσιών του Δήμου
Βόλου/Τμήμα Προμηθειών, Πλατεία Ρήγα Φεραίου Τ.Κ. 38221,  Βόλος.     

Η ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑ ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ
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