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                                                                                                              ΠΡΟΣ:   ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ    

ΘΕΜΑ: Κατάθεση προσφοράς για την προμήθεια ελαιόλαδου και αραβοσιτέλαιου.

Σχετ: α. η υπ΄αριθμ Β14/4η  ΣΥΝ/5-2-2016.  (ΑΔΑ:ΩΞ6346906Ι-ΩΛ4) Απόφαση του Δ.Σ του Νοσοκομείου
         β. την έγκριση  δέσμευσης  ποσού με  ΑΔΑ  ΩΦΤΚ46906Ι-11B με α/α 1474 στο βιβλίο εγκρίσεων και  
             εντολών πληρωμής
         γ. το Π.Δ. 118/2007
         δ. τον Ν. 4281/2014

      Προκειμένου το Νοσοκομείο να προβεί στην προμήθεια 1.800 λίτρων έξτρα παρθένου ελαιόλαδου, και 
428 λίτρων αραβοσιτέλαιου, προϋπολογισμού 7.480,60€ και 680,94€ αντίστοιχα συμπεριλαμβανομένου του 
ΦΠΑ , και  συνολικής προϋπολογισθείσας δαπάνης οχτώ χιλιάδων εκατόν εξήντα ενός ευρώ και πενήντα 
τεσσάρων λεπτών (8.161,54€) συμπεριλαμβανομένου του ΦΠΑ,  με κριτήριο κατακύρωσης τη χαμηλότερη 
τιμή, παρακαλούμε όπως αποστείλετε έως την Τετάρτη   2/03/2016 σχετική έγγραφη προσφορά  στο  fax: 
2313304452 η ηλεκτρονικά στο  e-mail:  promagpavlos  @  outlook  .  com  .  Για την καλή εκτέλεση των όρων της 
σύμβασης,  o προμηθευτής είναι  υποχρεωμένoς να  καταθέσει  με  την υπογραφή της σύμβασης  εγγυητική 
επιστολή  που θα καλύπτει ποσό ίσο με ποσοστό πέντε τοις εκατό (5%) επί της συνολικής συμβατικής αξίας, 
χωρίς Φ.Π.Α. 
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