
  
 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΤΜΗΜΑ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 
Αντικάλαμος, 24150 Καλαμάτα  
Τ. 27210 45174, 45173, 45310 
Γεώργιος Παναγόπουλος, g.panagopoulos@uop.gr  
Κωνσταντίνα Κερλή, k.kerli@uop.gr  
  

 

Καλαμάτα, 29 Αυγούστου 2023 
Αρ. Πρωτ.: 7180 

 
Προς  
ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 
 
 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
 
ΘΕΜΑ: Προμήθεια φαρμακευτικού και υγειονομικού υλικού για τις ανάγκες του Γραφείου 
Περίθαλψης Δ/νση Σπουδών & Φοιτητικής Μέριμνας Περιφερειακό Τμήμα Καλαμάτας του 
Πανεπιστημίου Πελοποννήσου. 
(cpv 33680000-0, 33140000-3) 
 
Το Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου έχοντας υπόψη: 
 
1) Το υπ΄αριθμ. 5505/03.07.2023 πρωτογενές αίτημα του Γραφείου Περίθαλψης Δ/νση 

Σπουδών & Φοιτητικής Μέριμνας Περιφερειακό Τμήμα Καλαμάτας με ΑΔΑΜ 
23REQ013084005 που αφορά σε προμήθεια φαρμακευτικού και υγειονομικού υλικού 
για τις ανάγκες του Γραφείου 

2) Την υπ’ αριθμ. 6488/25.07.2023 Απόφαση Πρύτανη περί έγκρισης πραγματοποίησης 
δαπανών Τακτικού Προϋπολογισμού, ΑΔΑ ΩΧ9469Β7Δ-ΚΙΗ 

3) Την ΑΑΥ 485/26.07.2023 με ΑΔΑ: Ρ7ΛΩ469Β7Δ-ΧΕΜ, ΑΔΑΜ 23REQ013158052, με την 
οποία δεσμεύεται ποσό €527,05 στον ΚΑΕ 1312 & ποσό €167,22 στον ΚΑΕ 1311,  

4) Το Ν.4412/2016 (Φ.Ε.Κ. 147/Α’/08-08-2016) «Δημόσιες Συμβάσεις έργων, Προμηθειών 
&Υπηρεσιών (προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ), όπως 
τροποποιήθηκε και ισχύει,  

 
Σας καλεί, να υποβάλλετε προσφορά για την προμήθεια φαρμακευτικού και υγειονομικού 
υλικού για τις ανάγκες του Γραφείου Περίθαλψης Δ/νση Σπουδών & Φοιτητικής 
Μέριμνας Περιφερειακό Τμήμα Καλαμάτας του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου στον 
Αντικάλαμο σύμφωνα με το παράρτημα Ι 
 
Ο προϋπολογισμός ανέρχεται στο ποσό των €648,81 μη συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α., 
ήτοι €694,27 συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. όπως αναλύεται στον παρακάτω πίνακα και 
αφορά στο σύνολο της δαπάνης  
 
 

Α. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΔΑΠΑΝΗΣ 
 

CPV 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ ΧΩΡΙΣ 
ΦΠΑ 
 

ΦΠΑ % 
ΣΥΝ.ΑΞΙΑ 
 

Φαρμακευτικά είδη 
 
33680000-0 

82 τεμ 468,93€ 6% 497,05 € 
497,05 

€ 
5 τεμ 22,1 13% 25,00 € 
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5 τεμ 4,05 24% 5,00€ 

Υγειονομικό υλικό 33140000-3 

14 τεμ 110,3€ 6% 116,92€ 

10 τεμ 32,97€ 13% 37,30€ 

12 τεμ 10,46€ 24% 13,00€ 

 (Σύνολο χωρίς 
ΦΠΑ) 

648,81€ 

 (Σύνολο με 
ΦΠΑ) 694,27€ 

 
Ο προϋπολογισμός συμπεριλαμβάνει την προμήθεια, τυχόν έξοδα μεταφοράς και τις 
νόμιμες κρατήσεις. 
 
Η δαπάνη βαρύνει τον Κωδικό 1312 για φαρμακευτικό υλικό και 1311 για υγειονομικό υλικό 
του Τακτικού Προϋπολογισμού του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου έτους 2023.  
 
Η ισχύς της προσφοράς είναι για 120 ημέρες από την ημερομηνία υποβολής προσφοράς.  
 
Η προσφορά μπορεί να υποβληθεί με τους εξής τρόπους: 
Α. Εφόσον ο νόμιμος εκπρόσωπος διαθέτει ψηφιακή υπογραφή η προσφορά 
υποβάλλεται ηλεκτρονικά στη διεύθυνση: logistiriokal@uop.gr  
 
Β. Σε περίπτωση που δεν υπάρχει δυνατότητα ψηφιακής υπογραφής των απαιτούμενων 
εγγράφων, η προσφορά υποβάλλεται σε σφραγισμένο φάκελο στην παρακάτω 
διεύθυνση: 
 

Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου  
Διεύθυνση Οικονομικών Υπηρεσιών 
Περιφερειακό Τμήμα Καλαμάτας 
Διεύθυνση: Αντικάλαμος Μεσσηνίας, Κτίριο ΣΕΥΠ, 2ος όροφος 
Τ.Κ 24150, Καλαμάτα 
Τηλ. 27210 45174, 45173, 45310 
Αρμόδιος: Κερλή Κωνσταντίνα 
 
ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ με αρ. πρωτ. 7180/29-8-2023 για την 
«Προμήθεια φαρμακευτικού και υγειονομικού υλικού για τις ανάγκες του 
Γραφείου Περίθαλψης Δ/νση Σπουδών & Φοιτητικής Μέριμνας Περιφερειακό 
Τμήμα Καλαμάτας του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου» 
 

 
Καταληκτική ημερομηνία υποβολής προσφοράς είναι η Τρίτη 05/09/2023 και ώρα 14:00.  
 
ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 
 
Η προσφορά θα πρέπει να περιέχει τα εξής:  
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1. Υπεύθυνη δήλωση υπογεγραμμένη από το νόμιμο εκπρόσωπο (από νόμιμο 
εκπρόσωπο εταιρείας) όπου αναγράφει τα εξής: 

 
α. Δεν συντρέχουν λόγοι αποκλεισμού μου από διαδικασίες σύναψης δημοσίων 
συμβάσεων των άρθρων 73 και 74 του Ν.4412/2016.  
Β. Πληρώ τις προδιαγραφές της παρούσας πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος και 
τους σχετικούς όρους τους οποίους αποδέχομαι πλήρως και ανεπιφύλακτα,  
 

2. Οικονομική προσφορά η οποία θα συμπληρώνεται σύμφωνα με το υπόδειγμα του 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΟΣ ΙΙ. 
 

3. Νομιμοποιητικά έγγραφα (Εκτύπωση καρτέλας “Στοιχεία Μητρώου/ Επιχείρησης” από 
την ηλεκτρονική πλατφόρμα δυο Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Εσόδων, ή πιστοποιητικό 
ΓΕΜΗ ή έναρξη επιχείρησης για ατομική κτλ., και υποχρεωτικά έγγραφο που να 
πιστοποιεί τη νόμιμη εκπροσώπηση του φορέα δυο) 

 
 
Η πληρωμή του αναδόχου θα γίνει με χρηματικό ένταλμα κατόπιν έκδοσης σχετικών 
παραστατικών-δικαιολογητικά πληρωμής, πρωτοκόλλου παραλαβής από την αρμόδια 
επιτροπή παραλαβής  και σύμφωνα με το άρθρο 200 του Ν.4412/2016. Τον ανάδοχο 
βαρύνουν οι εκάστοτε νόμιμες κρατήσεις. 
 
 

 
Ο Αναπληρωτής Προϊστάμενος 
του Περιφερειακού Τμήματος 

Καλαμάτας 

Η Α.A. Προϊσταμένη 
Διεύθυνσης Οικονομικών Υπηρεσιών 

 
 
 

Γεώργιος Παναγόπουλος 

 
 
 

Αναστασία Γερογιάννη 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 

 

 
 
 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι-ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΩΝ 
 

 ΕΙΔΟΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ  

Φαρμακευτικό υλικό 

Saocin-d pom. Opth. 2 

Τobreax οφθαλ.σταγόνες 4 

Fenistil  gel 5 

Nurofen  tb 400mg (αναλγητικό) 4 

Ronal  spray  (ρινικό αποσυμφορητικό) 6 

Fucicort  cr (αντιφλεγμονώδης-αντιβίωση) 5 

Voltaren forte (αναλγητικό-αντιφλεγμονώδες) 2 

Aerolin εισπνοές (βροχοδιασταλτικό)  3 

serkep 25/125 mg (βρογχοδιασταλτικό-κορτιζονουχο) 3 

Depon  tb 500 mg (αναλγητικό-αντιπυρετικό) 10 

Depon  tb 500 mg αναβράζον (αναλγητικό-
αντιπυρετικό) 

10 

Depon  tb 1000 mg αναβράζον (αναλγητικό-
αντιπυρετικό) 

10 

Panadol tb 500 mg cold flu (αναλγητικό-αντιπυρετικό) 4 

Imodium tb (αντιδιαρροικό) 2 

Maalox plus (αντιόξινο στομάχου) 1 

Strepsils παστίλιες (τοπικό αντισηπτικο στόματος) 1 

Mucosolvan sir    ενηλίκων (αποχρεμπτικό) 2 

Zovirax cr (επιχείλιο ερπητα) 3 

Solu cortef 500 mg stop(κορτιζόνη)/250mg 1 

Aerius tb (αντισταμινικό) 1 

Hexalen spray (τοπικό αντισηπτικό στόματος 
μακροχρόνια έλλειψη) /tantum spray 

2 

Anapen 300mg (αδρεναλίνη) 1 

Lysopaine (τοπικό αντισηπτικό στοματος) 5 

Stick αμμωνίας (δηγματα) 5 

Υγειονομικό υλικό 

Octenisept (αντισηπτικό)  4 

N/S 0,9% amp 10 ml 2 

Pulvo spray (αντιβιωτικό τραυμάτων) 3 

Γάντια μιας χρήσεως βυνηλίου L 1 

Οινόπνευμα (75%) 4 

Γάζες απλές (πακέτο 100) 2 

Hansaplast 1 

Leukosilk  2 

Ψυκτικο spray 2 

Αυτοκολλητα χαρτινα ραμματα  5 

Χειρουργικα νυστερια με λαβη  10 

 
 
 
 





 

 

 
 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ- ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 
 
Τίτλος εταιρείας / όνομα υποψηφίου:  
Διεύθυνση:  
ΑΦΜ: 
ΔΥΟ: 
Ονοματεπώνυμο υπεύθυνου επικοινωνίας: 
Email επικοινωνίας:  
 
 
 

α/α 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

Καθαρή 
αξία 

ΦΠΑ 
24% 

 
Σύνολο 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 
Καθαρή Αξία ολογράφως: ………………………………………………….. 
 
Ημερομηνία: ………………………………………………………… 
 

 
 

Υπογραφή – σφραγίδα υποψηφίου 
 
 




