
 
 
 
 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                                                                   
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ                                                                     ΑΡ. ΣΥΜΒΑΣΗΣ 299/25 
1η  ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ                              
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Ν. ΙΩΝΙΑΣ 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟ – ΠΑΤΗΣΙΩΝ  

 

ΣΥΜΒΑΣΗ  (ποσoύ: 102.526,92  €  με ΦΠΑ  ) 
 

Για την  προμήθεια του είδους Συσκευές και Όργανα Χειρουργείου 
 
Α΄ ΠΡΟΚΑΤΑΡΚΤΙΚΑ  
Ημερομηνία έναρξης: 01-10-2025 
Τόπος κατάρτισης: 
Στα γραφεία του  Κωνσταντοπούλειου Γενικού Νοσοκομείου Ν Ιωνίας   
Ημερομηνία λήξης: 30-09-2026 
 
Συμβαλλόμενοι : 
1. Ο ΧΡΗΣΤΟΣ Χ. ΤΣΑΜΗΣ Διοικητής του Νοσοκομείου νόμιμος εκπρόσωπος του 

Κωνσταντοπούλειου  Νοσοκομείου Ν. Ιωνίας   καλούμενος στο εξής “Νοσοκομείο” και  
2. Η εταιρεία MEDICARE HELLAS S.A., ΑΦΜ 095367968, Ανδρέα Κάλβου 2 & Παλαιολόγου 

Χαλάνδρι, email info@medicare-hellas.gr, νόμιμα εκπροσωπούμενη 
από ……………………………………………………………………… καλούμενη στο εξής “Ανάδοχος” 

 
Β΄ ΟΡΟΙ  
 Το  “Νοσοκομείο” έχοντας υπόψη: 
1.Tην αρ.  09/24 διακήρυξη  του ανοικτού δημόσιου ηλεκτρονικού   διαγωνισμού  για την 
προμήθεια του είδους Συσκευές και Όργανα Χειρουργείου 
2.Την  από 02-07-2025 (46η  Εκτ Συν Θέμα Α6)  απόφαση Διοικητικού Συμβουλίου  με την 
οποία κατακυρώθηκε το αποτέλεσμα του διαγωνισμού  
3. Την  από 17-03-2025 (3η  Εκτ Συν Θέμα Α4)   απόφαση Διοικητικού Συμβουλίου  με την 
οποία εγκρίθηκαν τα δικαιολογητικά κατακύρωσης των προσωρινών ανάδοχων εταιρειών 
 

α ν α θ έ τ ε ι 
στον “Ανάδοχο”  την προμήθεια των υλικών που αναφέρονται και περιγράφονται αναλυτικά 
στο άρθρο 6 της παρούσας με τους παρακάτω όρους: 
 

Α Ρ Θ Ρ Ο  1ο 
ΠΡΟΘΕΣΜΙΕΣ / ΠΑΡΑΔΟΣΗ  / ΚΥΡΩΣΕΙΣ 

1. Ο “Ανάδοχος” οφείλει να παραδίδει τα συμβατικά  είδη με μέριμνα και δαπάνες του, μέχρι 
και μέσα την αποθήκη του Νοσοκομείου. Το Νοσοκομείο έχει το δικαίωμα παραγγελίας από 
την επομένη της υπογραφής  της σύμβασης. 
Σε περίπτωση αντικειμενικής αδυναμίας (π.χ ανωτέρας βίας κ.τ.λ) εκπλήρωσης της 
υποχρέωσης του αυτής, οφείλει να ενημερώνει αμέσως το Νοσοκομείο και να δικαιολογεί 
την αδυναμία του. 
Αν ο Ανάδοχος αδυνατεί να εκτελέσει την παραγγελία μέσα στην παραπάνω προθεσμία για 
οποιοδήποτε λόγο και το Νοσοκομείο λόγω ανάγκης δεν ανεχθεί την καθυστέρηση, τότε το 
τελευταίο δικαιούται να αγοράσει το είδος από άλλη πηγή  και ο “Ανάδοχος”  υποχρεούται 
να καταβάλλει την τυχόν διαφορά τιμής και οποιαδήποτε άλλη πρόσθετη επιβάρυνση του 
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Νοσοκομείου. Το ίδιο ισχύει και στη περίπτωση ρητή ή σιωπηρής άρνησης  του προμηθευτή 
να εκτελέσει την παραγγελία  
Η παραγγελία των ειδών της σύμβασης θα γίνεται τμηματικά ανάλογα   με τις ανάγκες  του 
Νοσοκομείου το οποίο δεν υποχρεούται  να  εξαντλήσει τις ποσότητες των ειδών της 
σύμβασης. 
 

ΑΡΘΡΟ 2ο 
ΠΛΗΡΩΜΗ / ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ  

Η πληρωμή του προμηθευτή θα γίνεται μετά από την  από την οριστική ποιοτική και ποσοτική 
παραλαβή των υλικών/υπηρεσιών. 
Σε περίπτωση που η πληρωμή του συμβασιούχου καθυστερήσει από το νοσοκομείο εξήντα 
(60) ημέρες από την υποβολή του  τιμολογίου πώλησης από αυτόν το νοσοκομείο καθίσταται 
υπερήμερο και οφείλει τόκους χωρίς να απαιτείται όχληση από τον συμβασιούχο. 
Για τα νοσοκομεία  εφαρμόζεται το άρθρο 5 του ν.  2955/01      
Για την εξόφληση ο “Ανάδοχος” θα προσκομίζει  
1.Τιμολόγιο  
2.Πιστοποιητικό φορολογικής ενημερότητας αν το ποσό υπερβαίνει τα 300 ευρώ. 
Τον “Ανάδοχος” θα βαρύνουν  
α) 0,02%  υπέρ Δημοσίου (αρθ.  36 παρ 6 ν. 4412/16)     
β) 2% επί της καθαρής αξίας (ν.  3580/07) 
γ) 0,1% υπέρ της Ενιαίας Αρχής Δημοσίων  Συμβάσεων (άρθρο 7 του ν. 4912/2022) 
(Οι κρατήσεις υπολογίζονται στην αξία τιμολογίου πλην ΦΠΑ).   
δ) Φόρος εισοδήματος που αναλογεί ν. 2198/94 επί του καθαρού ποσού της αξίας  
 

ΑΡΘΡΟ 3ο 
ΕΓΓΥΗΣΕΙΣ 

Ο “Ανάδοχος”  για την καλή εκτέλεση των όρων της σύμβασης κατέθεσε την 
αρ…………………………. εγγυητική επιστολή / γραμμάτιο …………………….. 
Ποσού  ……………… ευρώ, η οποία θα επιστραφεί στον δικαιούχο μετά την εκπλήρωση όλων 
των συμβατικών του υποχρεώσεων. 
 

ΑΡΘΡΟ 4ο 
Για ότι δε ρυθμίζεται με την παρούσα σύμβαση θα ισχύουν οι όροι της αρ.  09/24 Διακήρυξης 
του “Νοσοκομείου” και η κείμενη σχετική νομοθεσία. 

 
ΑΡΘΡΟ 5ο 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 
1.Εκτός των νομίμων και συμβατικών απαγορεύσεων, απαγορεύεται στον προμηθευτή να 
εκχωρήσει την χορηγία σε οποιονδήποτε τρίτο, να ενεχυριάσει ή να μεταβιβάσει 
οποιαδήποτε απαίτηση απορρέει από την  παρούσα σύμβαση χωρίς προηγούμενη γραπτή 
συναίνεση του  νοσοκομείου. 
Από την απαγόρευση αυτή εξαιρούνται οι τράπεζες που λειτουργούν νόμιμα στην Ελλάδα 
και οι Α.Ε διαχείρισης απαιτήσεων που διέπονται από τις διατάξεις του ν. 1905/90 ΦΕΚ 
147/15-11-90. 
Στις περιπτώσεις που εκδοθεί ένταλμα και επιταγή στο όνομα του προμηθευτή, υποχρεούται 
ο προμηθευτής να  αποδώσει τα ποσά των τιμολογίων  που έχει εισπράξει κα είναι 
εκχωρημένα, στις τράπεζες και στις Α.Ε διαχείρισης απαιτήσεων που διέπονται από τις 
διατάξεις του παραπάνω νόμου, με τους οποίους έχει συναφθεί η μεταξύ τους σύμβαση 
εκχώρησης. Στην περίπτωση που τα  τιμολόγια είναι ενεχυριασμένα να αναγράφεται η 
τράπεζα ή το πιστωτικό ίδρυμα που έχουν ενεχυριασθεί σε εμφανές σημείο του τιμολογίου. 
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2. Ο “Ανάδοχος” δηλώνει και συνομολογεί ότι έλαβε γνώση όλων των όρων και περιορισμών 
της σύμβασης αυτής και ότι με βάση αυτούς και μόνο θα λύνεται κάθε διαφορά ή 
αμφισβήτηση και κάθε διένεξη για οποιοδήποτε λόγο ή αιτία. 
Επίσης συμφωνείται ότι για κάθε τροποποίηση όρου της σύμβασης, πρόσθετη συμφωνία, 
παροχή διευκόλυνσης, παράταση χρόνου εκτέλεσης κ.λ.π.  δεν μπορούν να αποδειχθούν 
παρά μόνο έγγραφα και αποκλείεται κάθε άλλο μέσο απόδειξης. 
3. Η σύμβαση λύεται αυτοδίκαια σε περίπτωση που αναδειχθεί χορηγητής από τη 1η ΥΠΕ  

Αττικής ή άλλη Κεντρική Υπηρεσία. 
 

ΑΡΘΡΟ 6ο 
ΣΥΜΒΑΤΙΚΑ ΕΙΔΗ 

 
Α/Α ΕΙΔΟΣ ΚΩΔΙΚΟΣ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΕΙΔΟΥΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΤΙΜΗ 

ΜΟΝΑΔΟΣ ΣΥΝΟΛΟ ΦΠΑ ΣΥΝΟΛΟ ΜΕ 
ΦΠΑ 

12 
Αιμοστατικά ψαλίδια συστήματος 

υπερήχων  ανοιχτής επέμβασης  με 
μήκος στειλεού 23 cm 

85510           

 Εργαλείο για Αιμόσταση - Διατομή 
Αγγείων   με μήκος στειλεού 23 cm   HARH23 105 620,00 65.100,00 24% 80.724,00 

13 
Αιμοστατικά ψαλίδια συστήματος 

υπερήχων λαπαροσκοπικής 
επέμβασης  με μήκος στειλεού 36 cm 

81448           

 Εργαλείο για Αιμόσταση - Διατομή 
Αγγείων   με μήκος στειλεού 36cm   HARH36 12 620,00 7.440,00 24% 9.225,60 

14 
Αιμοστατικά ψαλίδια συστήματος 

υπερήχων  ανοιχτής επέμβασης  με 
μήκος στειλεού 9 cm 

52648           

 Αιμοστατικό ψαλίδι  υπερήχων  
ανοιχτής επέμβασης μήκους  9 cm   HAR9F 2 510,00 1.020,00 24% 1.264,80 

15 
Εργαλείο Διπολικής ενέργειας για 
Συγκόλληση και Διατομή αγγείων 

έως και 7 mm 
81423           

 
Εργαλείο Διπολικής ενέργειας για 
Συγκόλληση και Διατομή αγγείων 

έως και 7 mm 
  NSLX120L 3 761,00 2.283,00 24% 2.830,92 

25 

Εργαλείο για αιμόσταση (σφράγιση) 
- διατομή  αγγείων έως και 7mm, με 

στειλεό μήκους 20cm (ανοιχτή 
εγχείρηση) 

86761            

 
Εργαλείο υπερήχων μ.χ. για 

αιμόσταση  - διατομή  αγγείων έως 
και 7mm, ενεργοποίηση με το χέρι, 

μήκους 20cm  

  HAR1120 5 760,00 3.800,00 24% 4.712,00 
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26 

Εργαλείο για αιμόσταση (σφράγιση) 
- διατομή  αγγείων έως και 7mm, με 

στειλεό μήκους 36cm 
(λαπαροσκοπική  εγχείρηση)  

86762            

 
Λαπαροσκοπικό εργαλείο υπερήχων 

μ.χ. για αιμόσταση  - διατομή  
αγγείων έως και 7mm, ενεργοποίηση 

με το χέρι, μήκους 36 cm 

  HAR1136 4 760,00 3.040,00 24% 3.769,60 

 
 
ΟΙΚΟΣ: ETHICON ENDOSURGERY LLC, ΠΟΥΕΡΤΟ ΡΙΚΟ 

 ROGERS FOAM CORPORATION, ΜΕΞΙΚΟ 
 
 
 
 
 
              Ο ΑΝΑΔΟΧΟΣ                                                               

 
O ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 

 

 

ΧΡΗΣΤΟΣ Χ. ΤΣΑΜΗΣ 
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