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                            Επιχορήγηση Ν.Π. ΑΡΣΙΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΝΕΩΝ για την υλοποίηση του έργου ΜΕΤΟΙΚΟΣ
Δράση/ έργο συγχρηματοδοτούμενο από την Ε.Ε. στο πλαίσιο του Εθνικού Προγράμματος του ΤΑΜΕ


Α. ΠΙΝΑΚΑΣ ΕΙΔΩΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ 

	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ
	ΜΟΝΑΔΑ
	ΠΟΣΟΤΗΤΑ

	ΠΑΥΣΙΠΟΝΟ ΣΙΡΟΠΙ ΤΥΠΟΥ DEPON SYR 120MG/5ML FLx150ML
	ΤΜΧ
	5

	ΚΡΕΜΑ ΤΥΠΟΥ VOLTAREN EMULGEL 1% W/W TUB (ALU) x 100 GR
	ΤΜΧ
	5

	ΚΡΕΜΑ ΤΥΠΟΥ ZOVIRAX CREAM 5% (W/W) TUB x 10 GR
	ΤΜΧ
	10

	ΕΜΠΛΑΣΤΡΑ ΤΥΠΟΥ HANSAPLAST UNIVERSAL 40 STRIPS
	ΣΥΣΚ. 40 ΤΕΜ.
	5

	ΚΡΕΜΑ ΤΥΠΟΥ FENISTIL GEL.EXT.US 0,1% (W/W) ΤΒx30 G
	ΤΜΧ
	5

	ΚΑΡΑΜΕΛΕΣ ΤΥΠΟΥ STREPSILS (CLASSIC) LOZ (1,2+0,6)MG/LOZ BTx24(2BLISTx12LOZ)
	ΣΥΣΚ. 
	5

	ΚΡΕΜΑ ΤΥΠΟΥ VICKS VAPORUB OINTMENT VASE x 100 GR
	ΤΜΧ
	3

	ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑ 95° FIRST AID CUT.SOL 95% V/V FL x 240 ML
	ΤΜΧ
	8

	ΑΠΟΣΥΜΦΟΡΗΤΙΚΕΣ ΣΤΑΓΟΝΕΣ ΤΥΠΟΥ OTRIVIN (ΠΑΙΔΙΚΟ) (MOISTURISING FORMULA) NAS.SOL 0,05% (W/V) BOTTLE x 10ML ΜΕ ΣΤΑΓΟΝΟΜΕΤΡΟ
	ΤΜΧ
	5

	ΑΝΤΙΣΤΑΜΙΝΙΚΟ ΔΙΑΛΥΜΑ ΤΥΠΟΥ ΖΙΡΤΕΚ OR.SO.D 10MG/ML BOTTLE x 20 ML
	ΤΜΧ
	2

	ΑΝΤΙΦΘΕΙΡΙΚΟ ΣΠΡΕΥ ΑΓΩΓΗΣ 125ML (ΟΧΙ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΕΚΤΟΣ ΑΝ ΠΡΟΣΦΕΡΕΤΑΙ ΣΕ ΣΕΤ)
	ΤΜΧ
	10

	ΦΑΡΜΑΚΟ ΥΠΟΚΛΥΣΜΟΥ ΤΥΠΟΥ ENEMA COOPER ENEMA (7,5+20)g/FL BTx12 FLx125ML
	ΣΥΣΚ. 
	5

	ΣΠΡΕΥ ΨΥΚΤΙΚΟ 200ml
	ΤΜΧ
	5

	ΠΑΓΟΚΥΣΤΗ
	ΤΜΧ
	3

	ΣΙΡΟΠΙ ΤΥΠΟΥ BISOLVON SYR 8MG/5ML FL x 250 ML
	ΤΜΧ
	5

	ΠΑΥΣΙΠΟΝΑ ΧΑΠΙΑ ΤΥΠΟΥ DEPON 500MG/TAB BTx16 (BLISTER 2x8)
	ΣΥΣΚ. 
	10

	ΣΤΟΜΑΤΙΚΟ ΔΙΑΛΥΜΑ ΓΙΑ ΑΦΘΕΣ ΜΕ ΠΙΝΕΛΑΚΙ 6ML ΤΥΠΟΥ URGO MOUTH ULCERS FILMOGEL
	ΤΜΧ
	5

	[bookmark: _GoBack]ΔΙΑΛΥΜΑ ΙΩΔΙΟΥ ΤΥΠΟΥ BETADINE CUT.SOL 10% FLx240ML
	ΤΜΧ
	10

	ΟΞΥΖΕΝΕ 500ML ΤΥΠOY ECOFARM 
	ΤΜΧ
	3

	ΔΙΑΛΥΜΑ ΤΥΠΟΥ MAALOX ORAL.SUSP (200+114) MG/5 ML BT x 1 BOTTLE x250ML 
	ΤΜΧ
	2

	ΠΛΑΣΤΙΚΕΣ ΑΜΠΟΥΛΕΣ ΤΥΠΟΥ OTRISALIN 30x5 ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ ΜΥΤΗΣ
	ΣΥΣΚ. 30 ΤΕΜ.
	5

	ΚΡΕΜΑ ΤΥΠΟΥ FREZYDERM BABY CREAM 175ML
	ΤΜΧ
	5

	ΔΙΑΛΥΜΑ ΤΥΠΟΥ ALMORA PD.OR.SD 5,90G/SACHΕΤ BTX15 SACHETS
	ΣΥΣΚ. 15 ΤΕΜ.
	2

	ΠΕΡΙΠΟΙΗΤΙΚΟ LIP BALM ΤΥΠΟΥ LIPOSAN ORIGINAL 
	ΤΜΧ
	20

	ΚΡΕΜΑ ΧΕΡΙΩΝ 100ML (ΤΥΠΟΥ BIOTEN MOISTURIZING)
	ΤΜΧ
	10

	ΑΠΟΣΥΜΦΟΡΗΤΙΚΟ ΜΥΤΗΣ ΤΥΠΟΥ RONAL M.D.NAS.SP 22MCG/DOSE FLX10ML(225DOSES)
	ΤΜΧ
	5

	ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ ΣΠΡΕΥ ΤΥΠΟΥ PULVO-47 AER.TOP (10811 UC+2,23MG)/G FLx74G
	ΤΜΧ
	10

	KΡEMA ΓΙΑ ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ 50ML (ΤΥΠΟΥ PHARMASEPT FLOGO CALM CREAM)
	ΤΜΧ
	5

	ΑΥΤΟΚΟΛΛΗΤΑ ΡΑΜΜΑΤΑ ΕΠΙΔΕΡΜΙΚΑ (ΤΥΠΟΥ RELIANCE RELISTRIP), ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ ΤΩΝ 5ΤΜΧ
	ΣΥΣΚ. 
	10

	ΑΦΡΟΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ ΤΥΠΟΥ ERRE DUE SMOOTH CLEANSING FOAM 150ml
	ΤΜΧ 
	5

	ΥΠΟΘΕΤΑ ΓΛΥΚΕΡΙΝΗΣ ΠΑΙΔΙΚΑ ΤΥΠΟΥ ΖΑΡΜΠΗ SUPP 1,2G/SUP ΒΤx10
	ΣΥΣΚ. 10 ΤΕΜ.
	5

	ΕΛΑΣΤΙΚΟΙ ΕΠΙΔΕΣΜΟΙ ΜΙΚΡΟΙ ΤΥΠΟΥ ASEPTA IDEALELASTIC
	ΤΜΧ
	15

	ΚΡΕΜΑ ΑΝΤΙΜΥΚΗΤΙΑΣΙΚΗΣ ΔΡΑΣΗΣ ΤΥΠΟΥ LAMISIL CREAM 1% TUBx15G (ALUMINUM TUBE)
	ΤΜΧ 
	5

	ΧΑΠΙΑ ΤΥΠΟΥ ALGOFREN F.C.TAB 200MG/TAB BTx20 (BLIST 2x10)
	ΣΥΣΚ. 20 ΤΜΧ
	5

	ΓΑΝΤΙΑ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΑ ΜΕΓΕΘΟΣ LARGE, ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ ΤΩΝ 50 ΖΕΥΓΑΡΙΩΝ
	ΣΥΣΚ. 
	1

	ΓΑΝΤΙΑ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΑ ΜΕΓΕΘΟΣ XL, ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ ΤΩΝ 50 ΖΕΥΓΑΡΙΩΝ
	ΣΥΣΚ. 
	1

	ΓΑΝΤΙΑ ΜΙΑΣ ΧΡΗΣΕΩΣ ΜΕΓΕΘΟΣ LARGE, ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ ΤΩΝ 50 ΖΕΥΓΑΡΙΩΝ
	ΣΥΣΚ. 
	2

	ΓΑΝΤΙΑ ΜΙΑΣ ΧΡΗΣΕΩΣ ΜΕΓΕΘΟΣ XL, ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ ΤΩΝ 50 ΖΕΥΓΑΡΙΩΝ
	ΣΥΣΚ.
	2

	ΣΥΡΙΓΓΕΣ 10cc
	ΤΜΧ
	10

	ΣΥΡΙΓΓΕΣ 5cc
	ΤΜΧ
	10

	ΣΙΡΟΠΙ ΤΥΠΟΥ ALGOFREN SYR 100MG/5ML FLx150 ML
	
ΤΜΧ 
	5




Β. ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 

Για την απευθείας ανάθεση προμήθειας φαρμακευτικών και παραφαρμακευτικών ειδών, προϋπολογιζόμενης δαπάνης 766,12 ευρώ χωρίς ΦΠΑ και 950,00 ευρώ συμπεριλαμβανομένου του Φ.Π.Α.

1. Κάθε ενδιαφερόμενος μπορεί να καταθέσει την προσφορά του για το σύνολο των ειδών της προμήθειας. Η προσφορά ισχύει μέχρι 31/12/2017.
2. Θα προσφερθεί τιμή μονάδας για κάθε ένα από τα περιγραφόμενα είδη καθώς και η συνολική τιμή των ειδών της προμήθειας.
3. Οι ποσότητες για κάθε είδος καθορίστηκαν με βάση τις εκτιμώμενες ανάγκες της Δομής και μπορούν να μεταβληθούν (να αυξηθούν , να μειωθούν ή να μηδενιστούν) ανάλογα με τις πραγματικές της ανάγκες , όπως αυτές θα διαμορφωθούν κατά τη διάρκεια εκτέλεσης της προμήθειας και μέχρι εξάντλησης του προϋπολογισμού της παρούσας σύμβασης. 
4. Η κατακύρωση της προμήθειας θα γίνει στον προσφέροντα τη χαμηλότερη τιμή για το σύνολο των ειδών της προμήθειας.
5. Όλα τα ̟προϊόντα θα έχουν άδεια κυκλοφορίας από τον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων (ΕΟΦ) ή τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων (ΕΜΕΑ). 
6. Όλα θα έχουν λάβει τιμή όπως αυτή ορίζεται από το εκάστοτε ισχύον δελτίο τιμών φαρμάκων.
7. Η ονομασία φαρμακευτικού ̟προϊόντος, η ποιοτική και ποσοτική σύνθεση σε δραστικές ουσίες, η ημερομηνία λήξης, η χώρα ̟προέλευσης, ο αριθμός ̟παρτίδας, το όνομα και η διεύθυνση του κατόχου της άδειας κυκλοφορίας και ο αριθμός της άδειας κυκλοφορίας αναγράφονται στη συσκευασία.
8. Τα φαρμακευτικά ̟προϊόντα θα ̟πρέπει να είναι επώνυμα και ευρέως διαδεδομένα στην ελληνική αγορά.
9. Ο χρόνος ζωής είναι όχι λιγότερος από 12 μήνες κατά την ̟παράδοση. 
10. [bookmark: _Hlk497820792]Η παράδοση και παραλαβή των ειδών της προμήθειας θα γίνεται στην Δομή Φρίξος στην Αλεξανδρούπολη με δαπάνη  και μέσα του προμηθευτή, κατόπιν συνεννόησης με τη Δομή. Η παράδοση των ειδών της προμήθειας θα ξεκινήσει από την επόμενη ημέρα της κατακύρωσης της προμήθειας στον μειοδότη και θα γίνεται τμηματικά ή άπαξ, κατόπιν συνεννόησης με τη Δομή.
11. Η σύμβαση που θα υπογραφεί  θα έχει ισχύ από την ημέρα υπογραφής της μέχρι και την 31/12/2017. Η ΑΡΣΙΣ μπορεί μονομερώς να παρατείνει την ισχύ της σύμβασης μέχρι την εξάντληση του προϋπολογισμού της.
12. Η ΑΡΣΙΣ διατηρεί το δικαίωμα να αυξομειώσει την ποσότητα κατακύρωσης στα πλαίσια του προϋπολογισμού ή να διακόψει οποτεδήποτε και μονομερώς την προμήθεια ορισμένων ή όλων των ειδών, ανάλογα με τις ανάγκες της. Στην περίπτωση αυτή Ο ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗΣ δεν έχει δικαίωμα να απαιτήσει την εκτέλεση της προμήθειας μέχρι την κάλυψη του συνολικού προϋπολογισμού της. 
13. Η σύμβαση προμήθειας μπορεί να τροποποιηθεί κατόπιν αιτήματος της ΑΡΣΙΣ και με τη σύμφωνη γνώμη του αναδόχου, κατά τα προβλεπόμενα στο ν. 4412/2016 περί προμηθειών του Δημοσίου. 
14. Η εκχώρηση των υποχρεώσεων και των δικαιωμάτων του σε τρίτους ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ.
15. Η ΑΡΣΙΣ θα καταβάλλει την αξία των ειδών, που θα προμηθευτεί στα πλαίσια της παρούσας πρόσκλησης εντός τριάντα (30) ημερών ύστερα από την παράδοση των ειδών και την έκδοση από τον προμηθευτή των παρακάτω δικαιολογητικών πληρωμής:
α) Τιμολόγιο-Δελτίο Αποστολής, στο οποίο να αναγράφονται το είδος, η ποσότητα, η τιμή μονάδος, η συνολική αξία των ειδών και οι νόμιμες επιβαρύνσεις 
β) Αποδεικτικό ενημερότητας για χρέη προς το δημόσιο.
γ) Αποδεικτικό ασφαλιστικής ενημερότητας.
16. Τον προμηθευτή βαρύνουν οι νόμιμες κρατήσεις όπως αυτές ισχύουν κατά την ημέρα υπογραφής της σύμβασης.
17. 11. Οι παραπάνω όροι θεωρούνται δεσμευτικοί, με ποινή απόρριψης της προσφοράς σε περίπτωση μη συμμόρφωσης σε κάποιον από αυτούς.
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