
 
 

 
 

Λευκωσία, 28 Απριλίου 2016 
 

 
 
Προς:   Όλους τους ενδιαφερομένους 
 
Θέμα:  Απαιτήσεις Σήμανσης σύμφωνα με τα πρότυπα του GS1 σε Ιατρικά 

αναλώσιμα και εξοπλισμό 
 
Κυρία/ε, 
 
Το Υπουργείο Υγείας έχει ήδη προχωρήσει με νέες απαιτήσεις σήμανσης (barcoding) 
για όλα τα ιατρικά αναλώσιμα και άλλο εξοπλισμό τα οποία προμηθεύεται μέσω 
ανοικτών διαγωνισμών. 
 
Οι νέες απαιτήσεις  του Υπουργείου είναι σύμφωνα με τα διεθνή πρότυπα GS1 και 
προβλέπουν την αναγραφή συγκεκριμένων πληροφοριών υπό μορφή κωδικού αριθμού 
τύπου barcode. 
 
Η  Υπηρεσία Κωδικοποίησης Κύπρου (GS1 Cyprus) που είναι συνδεδεμένη με το 
ΚΕΒΕ, για  σωστή ενημέρωση όλων των ενδιαφερομένων θα προχωρήσει σε 
παρουσίαση των απαιτήσεων κωδικοποίησης την Παρασκευή, 13 Μαΐου 2016 και 
ώρα 10:00 πμ στον 7ο  όροφο του ΚΕΒΕ στη Λευκωσία. 
 
Παρακαλούνται οι ενδιαφερόμενοι για συμμετοχή όπως συμπληρώσουν την 
επισυναπτόμενη ∆ήλωση Συμμετοχής και την αποστείλουν στο φαξ 22 665685 ή στην 
ηλεκτρονική διεύθυνση  info@gs1cy.org.  Η συμμετοχή είναι δωρεάν, απαιτείται όμως η 
συμπλήρωση της δήλωσης συμμετοχής.  Τελευταία ημερομηνία δηλώσεων είναι η 
Τετάρτη, 11 Μαΐου 2016. 
 
Για οποιαδήποτε επιπρόσθετη πληροφόρηση παρακαλώ όπως επικοινωνείτε με την 
Υπηρεσία Κωδικοποίησης Κύπρου  στα τηλέφωνα 22889748 / 22889737. 
 
Με εκτίμηση, 
 
 
 
Ανδρέας Ανδρέου, 
Αναπλ. ∆ιευθυντής, 
Υπηρεσία Κωδικοποίησης Κύπρου (GS1 Cyprus). 
 
/ΕΚ 



 
 

 
 

∆ Η Λ Ω Σ Η    Σ Υ Μ Μ Ε Τ Ο Χ Η Σ 
 
  
ΟΝΟΜΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ..............……………………………………………………… 
 
Η ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΜΟΥ ΕΙΝΑΙ ΜΕΛΟΣ ΤΟΥ GS1 ΚΥΠΡΟΥ 
 
 
  ΝΑΙ                 ΟΧΙ     
 
 
ΟΝΟΜΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (ΩΝ): ...................................…………………………. 
 
                                                  ……………………………………………………. 
 
                                                   
ΘΕΣΗ ΣΤΗΝ ΕΤΑΙΡΕΙΑ:  .............................….…………………………………. 
 
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ:  ……………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………… 
 
ΤΗΛ. ……………………...... ΦΑΞ. ….....................……….. 
 
E-mail: …………………………………………………. 
 
ΙΣΤΟΣΕΛΙ∆Α: …………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Να αποσταλεί στο Φαξ: 22-665685) 
 


