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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΝΟΜΟΣ ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
	
	

	ΔΗΜΟΣ ΒΟΛΟΥ
	
	Βόλος,  23 Σεπτεμβρίου 2020

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ, ΚΑΠΗ & ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
	
	Αριθμ. Πρωτ.:  66008

	
	
	

	Ταχ. Δ/νση: Πλατεία Ρήγα Φερραίου

Ταχ. Κωδικας: 38221

Πληροφορίες: Ζορμπά Μαρία

Τηλέφωνο: 2421020252
Fax: 2421020252
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 φαρμάκων και παραφαρμακευτικών προϊόντων για την αντιμετώπιση της εξάπλωσης του  Κορονοϊού και την   άμεση κάλυψη αναγκών του Κοινωνικού Φαρμακείου του Δήμου Βόλου.
                                   ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟΣ  ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ
	Α/Α
	Περιγραφή
	Τύπος- Συσκευασία
	Προσφ. τιμή μονάδας 


	Ποσότητα
	Συνολική  τιμή

	1
	AMOXICILLIN 1GR
	ΚΟΥΤΙ          18 ΔΙΣΚΙΑ
	3,58
	8
	28,64

	2
	AMOXICILLIN 500MG/5ML
	ΣΙΡΟΠΙ    
	3,93
	10
	39,30

	3
	AMOXICILLIN/CLAVULANIC ACID

400MG/57MG/5ML
	ΣΙΡΟΠΙ
	4,24
	11
	46,64

	4
	AMOXICILLIN/CLAVULANIC ACID

250MG/62,5MG/5ML
	ΣΙΡΟΠΙ
	3,12
	12
	37,44

	5
	AMOXICILLIN/CLAVULANIC ACID

500MG/125MG
	ΚΟΥΤΙ 16 ΔΙΣΚΙΑ    
	4,18
	8
	33,44

	6
	PANTOPRAZOLE 40MG
	ΚΟΥΤΙ          28 ΔΙΣΚΙΑ
	2,65
	15
	39,75

	7
	OMEPRAZOLE 20MG
	ΚΟΥΤΙ          28 ΔΙΣΚΙΑ
	8,23
	12
	98,76

	8
	LANSOPRAZOLE 30MG DISP.
	ΚΟΥΤΙ          28 ΔΙΣΚΙΑ
	9,38
	5
	46,90

	9
	RABEPRAZOLE 20MG
	ΚΟΥΤΙ          28 ΔΙΣΚΙΑ
	6,76
	8
	54,08

	10
	MOMETASONE 50MCG/DOSE
	NASAL SPRAY
	4,19
	6
	25,14

	11
	DULOXETINE 60MG
	ΚΟΥΤΙ          28 ΔΙΣΚΙΑ
	10,05
	9
	90,45

	12
	CHOLECALCIFEROL (D3) 25.000IU/ML
	ΚΟΥΤΙ  ΜΕ 4 ΑΜΠΟΥΛΕ         
	8,87
	11
	97,57

	13
	LEVOTHYROXINE 25MCG
	ΚΟΥΤΙ          30 ΔΙΣΚΙΑ
	0,73
	10
	7,30

	14
	PARACETAMOL 500MG
	ΚΟΥΤΙ          20 ΔΙΣΚΙΑ
	1,50
	40
	60,00

	15
	PARACETAMOL 1000MG EFF.
	ΚΟΥΤΙ          8 ΔΙΣΚΙΑ
	2,49
	20
	49,80

	16
	PARACETAMOL 120MG/5ML
	 ΣΙΡΟΠΙ        
	2,45
	10
	24,50

	17
	XYLOMETAZOLINE HYDROCHLORIDE 0,1%(W/V)BOTTLE 10ML ΣΤΑΘΕΡΩΝ ΔΟΣΕΩΝ FOR ADULTS
	 NASAL SPRAY
	    5,72
	  11
	   62,92

	18
	XYLOMETAZOLINE HYDROCHLORIDE 0,05%(W/V)BOTTLE 5ML FOR KIDS

	NASAL SPRAY      
	3,29
	10
	32,90

	19
	ROSUVASTATIN 5MG
	ΚΟΥΤΙ          28 ΔΙΣΚΙΑ
	5,41
	10
	54,10

	20
	PARACETAMOL/PSEUDOEFEDRINE/CHLORPHENIRAMINE 500MG/30MG/2MG
	ΚΟΥΤΙ          24 ΔΙΣΚΙΑ
	4,02
	9
	36,18

	21
	CANDESARTAN/ HYDROCHLOROTHIAZIDE 16MG/12,5MG
	ΚΟΥΤΙ          30 ΔΙΣΚΙΑ
	5,68
	3
	17,04

	22
	CANDESARTAN/ HYDROCHLOROTHIAZIDE 32MG/12,5MG
	ΚΟΥΤΙ          30 ΔΙΣΚΙΑ
	6,60
	2
	13,20

	23
	SODIUM CHLORIDE 0,9% 
	250ML/ BOTTLE
	1,35
	10
	13,50

	24
	SODIUM CHLORIDE 0,9%
	500ML/ BOTTLE
	1,44
	5
	7,20

	25
	CAPSAICIN CREAM 0,075%
	CREAM 45GR
	8,53
	10
	85,30

	26
	ΜΑΣΚΕΣ ΥΦΑΣΜΑΤΙΝΕΣ ΠΟΛΛΑΠΛΩΝ ΧΡΗΣΕΩΝ (πάνινη,πλενόμενη, διπλής ύφανσης και αυτιά υφασμάτινα ελαφρώς ελαστικά)
	ΤΕΜΑΧΙΟ
	2,00


	200
	400,00

	27
	ΜΑΣΚΕΣ ΜΙΑΣ ΧΡΗΣΕΩΣ (Χειρουργική μάσκα μιας χρήσεως τρίφυλλη με λάστιχο)
	ΚΟΥΤΙ          50 ΤΕΜΑΧΙΑ
	20,00
	2
	40,00

	28
	ΑΝΤΙΣΗΠΤΙΚΑ 200MLμε πώμα (70% αιθυλική αλκοόλη)
	BOTTLE
	2,70
	        50
	135,00

	
	                          ΚΑΘΑΡΟ ΣΥΝΟΛΟ
	
	
	
	1.582,12

	Φ.Π.Α. 6%
	94.92

	ΤΕΛΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ
	1.677,05


     To συνολικό ποσό της δαπάνης ανέρχεται στο ποσό των 1.677,05€  συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α.(6%) 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

              Όλα τα προϊόντα που θα προσφερθούν πρέπει να  έχουν άδεια κυκλοφορίας από τον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων (ΕΟΦ) ή τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων (ΕΜΕΑ).

              Η ονομασία του φαρμακευτικού προϊόντος, η ποιοτική και ποσοτική σύνθεση σε δραστικές ουσίες, η ημερομηνία λήξης, ο αριθμός παρτίδας, το όνομα και η διεύθυνση του κατόχου της άδειας κυκλοφορίας και ο αριθμός της άδειας κυκλοφορίας, πρέπει να αναγράφονται στη συσκευασία. 
           Ο χρόνος ζωής των φαρμάκων και παραφαρμακευτικών προϊόντων να είναι μεγαλύτερος  από  12μήνες κατά την παράδοση. 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
Παρακαλούμε όπως  μας αποστείλετε την προσφορά σας, σε κλειστό φάκελο με τα πλήρη στοιχεία της επωνυμίας σας, τον τίτλο της παρούσας πρόσκλησης και τον αριθμό πρωτοκόλλου της, στην Δ/νση Κοινωνικής Προστασίας, Πλατεία Ρήγα Φεραίου , Υπηρεσία ΚΑΠΗ (έναντι Δημαρχείου Βόλου)  έως την Πέμπτη 24 Σεπτεμβρίου 2020 και  ώρα 14:30μ.μ.

- Οικονομική προσφορά (σύμφωνα με το επισυναπτόμενο υπόδειγμα)
.     
	
	Η ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑ ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ, ΚΑΠΗ & ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 
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