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ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΔΙΚΤΥΟΥ ΔΙΑΝΟΜΗΣ ΗΛΕΚΤΡΙΚΗΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ A.E.  
        Δ/ΝΣΗ ΠΕΡΙΦ. ΠΕΛ/ΣΟΥ – ΗΠΕΙΡΟΥ/ΠΕΡΙΟΧΗ ΑΡΤΑΣ 
            ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΟΔΟΔ &ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ ΤΗΛ. 2651 0 23001-2  FAX: 2681027091 
                                                                   

Πληροφορίες = Π. ΡΑΠΤΗ 

                     Α. ΤΖΙΜΑΣ ( ΙΑΤΡΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ)  

Τηλέφωνα    =  2681023001 

               6976889001 

 

 

 

 
Ο Ι Κ Ο Ν Ο Μ Ι Κ Η  Π Ρ Ο Σ Φ Ο Ρ Α 

 

  Σας καλούμε να υποβάλλετε στη ΔΕΔΔΗΕ/Περιοχή Άρτας την προσφορά αυτή, αφού 

συμπληρώσετε τις τιμές και τη σφραγίσετε.  

 
 

   

 Α.   Μικροβιολογικές εξετάσεις για  22  μισθωτούς Τιμή μονάδας Σύνολο 

Γενική αίματος (πλήρες αιμοδιάγραμμα), 

        Κρεατινίνη ορού - Ουρία ορού - Σάκχαρο ορού 

   Τριγλυκερίδια – Χοληστερίνη –   ΗDL -  LDL  

   SGOT-SGPT - γGT 

 

  

                                                     ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΑΞΙΑ (Α) 
 

 

Β.   Ακτινολογική εξέταση για     22   μισθωτούς Τιμή μονάδας Σύνολο 

Ακτινογραφία θώρακος F/P   

                                                       ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΑΞΙΑ (Β) 
 

 

Γ.   Πνευμονολογική εξέταση για    22  μισθωτούς Τιμή μονάδας Σύνολο 

Απλή σπιρομέτρηση   

                                               ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΑΞΙΑ (Γ) 
 

 

 

 

ΔΙΑΚΗΡΥΞΗ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 

ΠΕΡ. ΑΡΤΑΣ/ ΠΡΑΚΤΟΡΕΙΟ 

ΠΡΕΒΕΖΑΣ:  2/2016 
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 Δ.   Οφθαλμολογικές εξετάσεις για   22   μισθωτούς Τιμή μονάδας Σύνολο 

Οπτική οξύτητα,    Χρωματική αντίληψη,    Ενδοφθαλμική πίεση 

  

                                               ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΑΞΙΑ (Δ) 

  

 Ε.   Εξετάσεις ΩΡΛ για    15   μισθωτούς Τιμή μονάδας Σύνολο 

Ακοόγραμμα, Εξέταση λαβυρίνθου    

                                                 ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΑΞΙΑ (Ε) 
  

   

  

 

 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

 

 

1. ΣΤΙΣ ΤΙΜΕΣ ΔΕΝ ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΤΑΙ Φ.Π.Α. 

 

2. Οι προσφορές πρέπει να κατατεθούν έως την 24.08.2016 και ώρα 9:30 στα  

 γραφεία του ΔΕΔΔΗΕ / στον όροφο Α΄., γραφείο Τ.Υ ,Γραμματεία / Π. ΑΡΤΑΣ/  
Περιφερειακή οδός και Δημητρίου. 

 

3. Γίνονται δεκτές και προσφορές που αφορούν σε μεμονωμένες εξετάσεις (π.χ. μόνο 

Πνευμονολογική) 

 

4. Η εξόφληση του τιμολόγιου θα πραγματοποιηθεί με την ολοκλήρωση των αντίστοιχων 

ανά κατηγορία εξετάσεων μέσω ΙΒΑΝ. 
 

 

 

 

                 ....................................                                        ................................................. 
                      Ημερομηνία                                                 Σφραγίδα και Υπογραφή 
 

 
 
 
 


