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	   Περιστέρι 27/5/2021
    Αρ.Πρωτ.τ.τ. :οικ.21587

	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
	
	

	ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ
	
	

	ΔΗΜΟΣ ΠΕΡΙΣΤΕΡΙΟΥ
	
	Διενέργεια Ιατρικών Προληπτικών Εξετάσεων για το προσωπικό του Δήμου Περιστερίου για το έτος 2021
CPV: 85121000-3



	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
	
	

	ΤΜΗΜΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ
	
	

	Πληροφορίες: κα Τσάση Ευγενία
	
	

	Ταχ. Διεύθυνση: Πλατεία Δημοκρατίας 1
	
	

	Περιστέρι 12134
	
	

	Τηλ.: 210-5701043, 210-5701045
	
	Προϋπολογισμός: 65.510,38 €





Της Επιχείρησης …………………………………. με ΑΦΜ …………………….., ΔΟΥ  ……………………..,που εδρεύει στ………………………………, οδός ………………………………….., αριθμός………, τηλ………………………, φαξ……………………………     
	α/α
	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΞΕΤΑΖΟΜΕΝΩΝ
	ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ ΤΙΜΗ ΜΟΝΑΔΑΣ(ε)
	ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ ΤΙΜΗ(ε)


	1η  ΟΜΑΔΑ: ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΑΝΤΡΩΝ-ΓΥΝΑΙΚΩΝ




	1
	Γενική εξέταση  αίματος(μετά προσδιορισμού αιματοκρίτη)
	637
	
	

	2
	Ταχύτητα Καθίζησης Ερυθρών (Τ.Κ.Ε.)
	637
	
	

	3
	Γενική εξέταση ούρων
	637
	
	

	4
	Σάκχαρο αίματος
	637
	
	

	5
	Οξαλοξεικήτρανσαμινάση (SGOT)
	637
	
	

	6
	Πυροσταφυλικήτρανσαμινάση (SGPT)
	637
	
	

	7
	Κρεατινίνη αίματος
	637
	
	

	8
	Ολική χοληστερόλη ορού
	637
	
	

	9
	Λιποπρωτεΐνη υψηλής πυκνότητας ορού (HDL χοληστερόλη)
	637
	
	

	10
	Τριγλυκερίδια ορού
	637
	
	

	11
	Γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη (HBA1C)
	637
	
	

	12
	Ομάδα αίματος+Rhesus
	397
	
	

	13
	HBs-Ag(Αυστραλιανό αντιγόνο)
	411
	
	

	14
	Αντίσωμα της επιφανείας της ηπατίτιδας Β(ΗΒsAb)
	552
	
	

	15
	Αντίσωμα core της ηπατίτιδας Β (anti-HBc)
	411
	
	

	16
	Ολικά αντισώματα έναντι στον ιό της ηπατίτιδας Α (anti-HAV ολικά)
	455
	
	

	17
	Έλεγχος ειδικού προστατικού αντιγόνου(P.S.A)  για άνδρες άνω των 50 ετών
	288
	
	

	ΣΥΝΟΛΟ
	


	2η  ΟΜΑΔΑ :ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΓΥΝΑΙΚΩΝ

	1


	Εξέταση Παπανικολάου(test-pap), για γυναίκες έως 65 ετών
	219
	
	


	3η  ΟΜΑΔΑ : ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΑΝΔΡΩΝ-ΓΥΝΑΙΚΩΝ

	1
	Ηλεκτροκαρδιογράφημα

γνωματευμένο
	637
	
	


	4η  ΟΜΑΔΑ : ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΑΝΔΡΩΝ-ΓΥΝΑΙΚΩΝ

	1
	Ακτινογραφία θώρακος

γνωματευμένη
	639


	   
	


               ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ( αναγράφονται οι ομάδες) =……………. ΕΥΡΩ

Ο Νόμιμος Εκπρόσωπος (υπογραφή-σφραγίδα)










ΠΙΝΑΚΑΣ  ΑΝΑΛΥΣΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ








