
                                                                                                                             

 

Σελίδα 1 

                                              

ΕΛΛΗΝΙΚΗ   ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                      
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ              
6η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ   
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  ΑΙΤΩΛ/ΝΙΑΣ                                                          
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑ∆Α ΑΓΡΙΝΙΟΥ                                  Αγρίνιο,     /05/2019 
Ταχ. ∆/νση : 3ο ΧΛΜ. Ε.Ο. ΑΓΡΙΝΙΟΥ-ΑΝΤΙΡΡΙΟΥ                        
  Πληροφορίες : ΦΡΑΓΚΙΑ∆ΟΥΛΑΚΗ ΡΟ∆ΑΝΘΗ                               
 

Περίληψη  ∆ιακήρυξης  αριθ. 6367/2019 

Το Γ.Ν. Αιτωλοακαρνανίας Νοσηλευτική µονάδα Αγρινίου, προκηρύσσει συνοπτικό  διαγωνισµό, 

σύµφωνα  µε τις αποφάσεις:  

2.1 Την υπ.αριθµ. πρωτ. Γ3α,β/Γ.Π.οικ.3839 / 16-1-2018  έγκριση από άποψη σκοπιµότητας  της Ανάπτυξης 

Υπηρεσιών Ολοκληρωµένης Κοινοτικής Θεραπείας και υπηρεσιών νοσηλείας κατ΄οίκον από τις 

τοµεοποιηµένες µονάδες Ψυχικής Υγείας (Κέντρα Ηµέρας, Κινητές Μονάδες Ψυχικής και Κέντρα Ψυχικής 

Υγείας) των νοµικών προσώπων ιδιωτικού δικαίου (ν.π.ι.δ.) και των νοµικών προσώπων δηµοσίου (ν.π.δ.δ.)  

2.2 Την υπ.αριθµ. 2849/25-7-2018 πρόσκληση για την υποβολή προτάσεων στο Επιχειρησιακό Πρόγραµµα «∆υτική 

Ελλάδα» µε Α∆Α: ΩΑΙΡ7Λ6-ΡΣ2.  

2.3 Την υπ.αριθµ. 20η/04-9-2018 Ο.Ε. απόφαση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του νοσοκοµείου θέµα 17ο για 

την έγκριση υποβολής πρότασης στην δράση 4.iv.1.1-a1 του Κ.Ψ.Υ. της Ν.Μ.Αγρινίου.   

2.4 To υπ.αριθµ. 40478/16-10-2018 αίτηµα προς την Περιφέρεια ∆υτικής Ελλάδος για την ενίσχυση του Κ.Ψ.Υγείας 

Πάτρας του Γενικού Νοσοκοµείου Πατρών «Ο ΑΓΙΟΣ ΑΝ∆ΡΕΑΣ» και του Κέντρου Ψυχικής Υγείας του Γενικού 

Νοσοκοµείου Αιτωλοακαρνανίας για την παροχή υπηρεσιών κατ ΄ οίκον νοσηλείας. Και την 8095/16-10-2018 απόφαση 

∆ιοικητή 6ης Υγειονοµικής Περιφέρειας Πελοποννήσου –Ιόνιων νήσων-Ηπείρου-∆υτικής Ελλάδας µε την οποία εγκρίνει 

την υποβολή της πρότασης στην Ειδική Υπηρεσία ∆ιαχείρισης ΕΠ Περιφέρειας ∆υτικής από τους δυνητικούς δικαιούχους 

Γενικό Νοσοκοµείο Πατρών «Ο ΑΓΙΟΣ ΑΝ∆ΡΕΑΣ» και Γενικό Νοσοκοµείο Αιτωλοακαρνανίας για την ανάπτυξη δοµών 

Ψυχικής Υγείας – Εισαγωγή καινοτόµων Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα υγείας στην Περιφέρεια 

∆υτικής Ελλάδας.  

2.5. Το υπ.αριθµ. 1596/19-10-2018 Ο.Ε. έγγραφο µε θέµα «Απόφαση υλοποίησης µε ίδια µέσα του 

Υποέργου (Α/Α) «Ανάπτυξη ∆οµών Ψυχικής Υγείας –Εισαγωγή καινοτόµων υπηρεσιών ψυχικής υγείας στην 

πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας (πρόληψη – προαγωγή) της πράξης «Ανάπτυξη ∆οµών Ψυχικής Υγείας –

Εισαγωγή καινοτόµων υπηρεσιών ψυχικής υγείας στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας (πρόληψη – 

προαγωγή) από το Κέντρο Ψυχικής Υγείας Αιτωλοακαρνανίας της Νοσηλευτικής Μονάδας Αγρινίου του 

Γενικού Νοσοκοµείου Αιτωλοακαρνανίας» µε κωδικό ΟΠΣ (MIS) 5033668. 

2.6. Την υπ.αριθµ. 4524/19-11-2018 απόφαση µε θέµα: Ένταξη της πράξης «Ανάπτυξη ∆οµών Ψυχικής 

Υγείας – Εισαγωγή καινοτόµων υπηρεσιών ψυχικής υγείας στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας (πρόληψη – 

προαγωγή) από το Κέντρο Ψυχικής Υγείας Μονάδας Αγρινίου του Γενικού Νοσοκοµείου Αιτωλοακαρνανίας» 

µε κωδικό ΟΠΣ  5033668 στο Επιχειρησιακό Πρόγραµµα «∆υτική Ελλάδα 2014-2020». 

2.7. Την υπ.αριθµ. 1η/30-01-2019 απόφαση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του νοσοκοµείου θέµα 31ο για την 
έγκριση προµήθειας αυτοκινήτου για την πράξη ένταξης  µε κωδικό ΟΠΣ  5033668 στο Ε.Π. «∆υτική Ελάδα 
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2014-2020» από το Κέντρο Ψυχικής Υγείας Αιτωλοακαρνανίας της Νοσηλευτικής Μονάδας Αγρινίου του 
Γενικού Νοσοκοµείου Αιτωλοακαρνανίας. 
2.8.  Την  αριθµ.  Απόφασης Ανάληψης Υποχρέωσης (Α∆Α: ΩΘ3746904Μ-Κ2Η και αρ. δεσµ.513/0 ) για τη Ν.Μ. 
Αγρινίου. 

2.9. Την 362/29-3-2019 Τροποποίησης απόφασης υλοποίησης µε ίδια µέσα του Υποέργου (Α/Α) «Ανάπτυξη 

∆οµών Ψυχικής Υγείας –Εισαγωγή καινοτόµων υπηρεσιών ψυχικής υγείας στην πρωτοβάθµια φροντίδα 

υγείας (πρόληψη – προαγωγή) της πράξης «Ανάπτυξη ∆οµών Ψυχικής Υγείας –Εισαγωγή καινοτόµων 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας (πρόληψη – προαγωγή) από το Κέντρο 

Ψυχικής Υγείας Αιτωλοακαρνανίας της Νοσηλευτικής Μονάδας Αγρινίου του Γενικού Νοσοκοµείου 

Αιτωλοακαρνανίας» µε κωδικό ΟΠΣ (MIS) 5033668. 

2.10. Την υπ.αριθµ. 13η/13-5-2019  πράξη του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του νοσοκοµείου  για την έγκριση 

του σχεδίου διακήρυξης. 

 

Αντικείµενο της διακήρυξης είναι, η προµήθεια Επιβατικού αυτοκινήτου µεταφοράς προσωπικού, για το 

Κέντρο Ψυχικής Υγείας Αιτωλοακαρνανίας της Νοσηλευτικής Μονάδας Αγρινίου του Γενικού Νοσοκοµείου 

Αιτωλοακαρνανίας» µε κωδικό ΟΠΣ (MIS) 5033668, µε κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συµφέρουσα από 

οικονοµική άποψη προσφορά µόνο βάσει τιµής συνολικής δηµόσιας δαπάνης  15.000,00€  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ: 17-5-2019, ηµέρα Παρασκευή 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΛΗΞΗΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ: 29-05-2019 ΤΕΤΑΡΤΗ  Ώρα: 14:00 µ.µ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  ∆ΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ  ∆ΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 30-05-2019 Ηµέρα ΠΕΜΠΤΗ Ώρα: 10:30 π.µ. 

 

Ο ∆ΙΟΙΚΗΤΗΣ 

ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΑΙΤ/ΝΙΑΣ 

Ν.Μ. ΑΓΡΙΝΙΟΥ-Ν.Μ.ΜΕΣΟΛΟΓΓΙΟΥ 

 

ΑΝ∆ΡΕΑΣ ΣΤ. ΤΣΩΛΗΣ 

Εσωτ. ∆ιανοµή 

• Γραφ. ∆ιοικητή 

 
 


