
 

 

1 

1 

      
 
 
 

                                               
 
            

         ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ 6ης ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ  ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ 
ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ , ΗΠΕΙΡΟΥ ΚΑΙ  ΔΥΤ.ΕΛΛΑΔΟΣ  
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΟΡΙΝΘΟΥ 
Λ.ΑΘΗΝΩΝ 53 -ΤΚ 201 00 -ΚΟΡΙΝΘΟΣ 

         ΑΡ.ΠΡΩΤ.:  17998/16-10-2015                                   
                                                              
                                                              ΣΥΜΒΑΣΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ  

 
 

Κόρινθος  σήμερα την 16η Οκτωβρίου    2015 ημέρα    της εβδομάδας Παρασκευή μεταξύ των συμβαλλόμε-
νων αφενός του Γενικού Νοσοκομείου  Κορίνθου  (αποκαλούμενου στη συνέχεια «το Νοσοκομείο») το οποίο 
εκπροσωπείται νόμιμα από τον Διοικητή αυτού. ΑΡΧΟΝΤΑ ΙΩΑΝΝΗ και αφετέρου της Εταιρείας Office 1 
Superstore  νομίμως εκπροσωπούμενη (αποκαλούμενης στην συνέχεια «ο Προμηθευτής»),η οποία εδρεύει 
στην KΟΡΙΝΘΟ.  οδό ΔΑΜΑΣΚΗΝΟΥ 69β Τ.Κ.20100 τηλέφωνο 2741076656 φαξ:2741076610 , 
συμφωνούνται και γίνονται αμοιβαία αποδεκτά τα ακόλουθα: 

 
ΑΡΘΡΟ  1ο 

 
 

Ο  δεύτερος από τους συμβαλλόμενους που εκπροσωπεί την πιο πάνω  εταιρεία  που αποκαλείται από δω και πέρα 
«Προμηθευτής» ο οποίος  και  αναδείχθηκε  Προμηθευτής μετά από διενέργεια της από 
ΥΠ.ΑΡ:58/2015(ΑΡ.ΠΡΩΤ:11431/19-6-2015)ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ , με τίτλο αυτού 
«ανάδειξη προμηθευτή για την προμήθεια ΜΗΧΑΝΟΓΡΑΦΙΚΟΥ ΧΑΡΤΙΟΥ(ΣΥΝΕΧΕΣ ΧΑΡΤΙ ΓΙΑ ΕΚΤΥΠΩΤΕΣ 
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΩΝ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΩΝ CPV : 30199330-2 ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΔΑΠΑΝΗΣ 844,03€ ΣΥΜΠ ΦΠΑ 
και που κατακυρώθηκε  στο όνομά του με την υπ.αρ.33η/17-9-2015(θέμα:5ο) απόφαση Δ Σ και την 
αρ.πρωτ:17907/14-10-2015 απόφαση Διοικητή αναλαμβάνει, με την παρούσα Σύμβαση  να προμηθεύσει  το Νο-
σοκομείο με τα πιο κάτω είδη και με τους ακόλουθους όρους: 
 
 
 

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΕΙΔΟΥΣ 
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ΣΥΝΟΛΑ ΜΕ 

Φ.Π.Α. 23 
ΧΑΡΤΙ ΣΤΕΝΟ Α4 Α-
ΠΛΟ ΜΗΧΑΝΟΓΡΑΦΙ-
ΚΟ 18.000 φ. 

0,0055€Χ18.000φ
.=99,00€Χ23%Φ
ΠΑ =121,77€ 

Τιμή Υπηρεσίας : 
0,01€ 

121,77€ 
ΧΑΡΤΙ ΣΤΕΝΟ Α4 ΔΙ-
ΠΛΟ ΜΗΧΑΝΟΓΡΑΦΙ-
ΚΟ 13000 φ. 

0,0170€Χ13.000φ
.=221,00€Χ23%
ΦΠΑ = 271,83€ 

Τιμή Υπηρεσίας : 
0,02€ 

271,83€ 

ΑΔΑ: ΩΔΘ44690Β5-Σ45
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ΧΑΡΤΙ ΦΑΡΔΥ Α3 Α-
ΠΛΟ ΜΗΧΑΝΟΓΡΑΦΙ-
ΚΟ 2000 φ. 

0,0089€Χ2.000φ.
=17,80€Χ23%ΦΠ
Α = 21,89€ 

Τιμή Υπηρεσίας : 
0,01€ 

21,89€ 
ΧΑΡΤΙ ΧΡΩΜΑΤΙΣΤΟ 
(ΛΕΥΚΟ-ΡΟΖ-
ΚΙΤΡΙΝΟ) Α4 ΤΡΙΠΛΟ 
ΜΗΧ 12000 φ. 

0,026€Χ12.000φ.
=312,00€Χ23%Φ
ΠΑ = 383,76€ 

Τιμή Υπηρεσίας : 
0,026€ 

383,76€ 
 
ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ: 
  

  

799,25€ 

  
 ΚΑΕ:1293     Α.Δ.Α: 6Π0Ν4690Β5-Ε9Χ   ,  Α.Δ.Α: 64ΨΣ4690Β5-13Υ 
 
 
Κατά τα  λοιπά ισχύουν οι αρ. πρωτ. 11431/19-6-2015 γενικοί  και ειδικοί όροι της πρόσκλησης  καθώς  
και η προσφορά σας που αποτελεί αναπόσπαστο  τμήμα της παρούσης.  

 
 

ΑΡΘΡΟ  2ο 
1. Ο  Προμηθευτής  αναλαμβάνει την υποχρέωση να παραδίνει τμηματικά , ανάλογα δε με τις έγγραφες πα-
ραγγελίες του Νοσοκομείου, τα συμβατικά είδη που παραγγέλλονται και μέσα σε προθεσμία  ως ορίζεται  
στην αρ. πρωτ:11431/19-6-2015 πρόσκληση  από την ημερομηνία παραγγελίας, σε αρίστη κατάσταση , 
σύμφωνα  δε με  τις τεχνικές προδιαγραφές  και  την προσφορά του, που είχε υποβάλλει. 
Η παράδοση θα γίνεται στις αποθήκες  του Νοσοκομείου. 
2. Ευθύνεται για κάθε βλάβη , απώλεια υπερημερία, ζημία, μέχρι της οριστικής παράδοσης και  ποιοτικής –
ποσοτικής παραλαβής από τις Επιτροπές που ορίζει το Νοσοκομείο. 
3. Σε περίπτωση μη τήρησης  από τον προμηθευτή των όρων της πρόσκλησης  της προσφοράς και της σύμ-
βασης  τούτης, επιβάλλονται οι κυρώσεις  που προβλέπονται κατά περίπτωση από τα  αρ.32,33,34 του Π.Δ. 
118/07Κ.Π.Δ. (ΦΕΚ 150/Α/10-07-2007). 
4. Μετά την υπογραφή της παρούσας, κάθε διαφωνία μεταξύ του προμηθευτή και του Νοσοκομείου, η οποία 
είτε μπορεί να προκύψει για οποιοδήποτε λόγο σχετιζόμενο με την εφαρμογή και την εκτέλεση των όρων της 
σύμβασης, την ερμηνεία αυτής, ή τον προσδιορισμό των τεχνικών κανόνων που διέπουν την εκτέλεση των 
υποχρεώσεων του Προμηθευτή, σε οποιοδήποτε στάδιο μέχρι και την παραλαβή του υλικού και την εξόφλη-
ση του τιμήματος, είτε συνδέεται με την καθ’ οιονδήποτε τρόπο επερχόμενη λύση της σύμβασης ή απορρέει 
απ’ αυτήν, έστω και αν γεννήθηκε μετά τη λύση της, επιλύεται από το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομεί-
ου,  προς το οποίο ο Προμηθευτής απευθύνει σχετική αίτηση. Το Δ.Σ. αποφασίζει οριστικά με αιτιολογημένη 
απόφασή του, την οποία γνωστοποιεί εγγράφως στον ενδιαφερόμενο, με αποδεικτικό παραλαβής ή σύμφωνα 
με τις διατάξεις του Ν. 2672/1998.  Εάν το Δ.Σ. δεν αποφανθεί επί της αιτήσεως μέσα σε τρεις μήνες (3) από 
την υποβολή της ή αν ο Προμηθευτής δεν αποδεχθεί την απόφαση του Δ.Σ. του Νοσοκομείου, τότε οποιο-
δήποτε μέρος δικαιούται να εισάγει τη διαφορά ενώπιον των Δικαστηρίων. Με την επιφύλαξη των ανωτέρω 
οριζόμενων, συμφωνείται ρητά ότι κάθε διαφορά που τυχόν προκύψει από την παρούσα σύμβαση ή σχετίζε-
ται καθ’ οιονδήποτε τρόπο μ’ αυτήν, θα υπόκειται στην αποκλειστική αρμοδιότητα των Δικαστηρίων  Κορίν-
θου. 

ΑΡΘΡΟ 3ο 
Το ίδρυμα προμηθεύεται όλα τα πιο πάνω είδη (άρθρο 1ο ) ή μερικά από αυτά, σε ποσότητες που έχει ανά-
γκη, κατά χρονικό διάστημα από της υπογραφής και για ένα (1) έτος, και συγκεκριμένα από 19-10-2015 
έως 18-10-2016. 

 
 
                                                                     ΑΡΘΡΟ  4ο    (πληρωμή έξοδα) 
1. Το τιμολόγιο για την προμήθεια θα εξοφληθεί από το Νοσοκομείο. Η πληρωμή δεν μπορεί να γίνει πριν 
από την ημερομηνία εκάστης οριστικής ποσοτικής και ποιοτικής παραλαβής, και την έκδοση του αντίστοιχου 
πρωτοκόλλου και υπό τον όρο ότι δεν συντρέχει περίπτωση παραλαβής των ειδών με έκπτωση ή περίπτωση 
επιβολής προστίμων ή άλλων οικονομικών κυρώσεων εις βάρος του προμηθευτή. 
Η πληρωμή θα γίνει μέσα στην νόμιμη προθεσμία που προβλέπεται στην υποπαράγραφο Ζ5 του 

Ν.4152/2013(ΦΕΚ107/τ.Α/09-05-2013) 
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Η εξόφληση γίνεται με βάση τα νόμιμα δικαιολογητικά πληρωμής και τα λοιπά στοιχεία που προβλέπονται στο 

άρθρο 35 του Π.Δ. 118/2007 και την ισχύουσα νομοθεσία για την εξόφληση τίτλων πληρωμής ή την είσπραξη 

απαιτήσεων από το Δημόσιο και τα Ν.Π.Δ.Δ. (αποδεικτικά φορολογικής και ασφαλιστικής ενημερότητας κ.λ.π.). 

2. Η προθεσμία πληρωμής αναστέλλεται α) για το χρονικό διάστημα τυχόν δικαστικών διενέξεων, καθώς β) 
και για τις λοιπές περιπτώσεις που αναφέρονται στο άρθρο 35 παρ. 7 του Π.Δ. 118/2007. Επίσης, δεν 
προσμετρείται ο χρόνος καθυστέρησης της πληρωμής που οφείλεται σε υπαιτιότητα του προμηθευτή (μη 
έγκαιρη υποβολή των αναγκαίων δικαιολογητικών, παραλαβή των υλικών με έκπτωση λόγω αποκλίσεων από 
τις τεχνικές προδιαγραφές κ.λ.π.). 
 
3. Ο προμηθευτής κατά την πληρωμή υπόκειται στις εκάστοτε νόμιμες κρατήσεις και κάθε άλλη επιβάρυνση, 
ενδεικτικά: 

  Του προβλεπόμενου από το άρθρο 24 του Ν. 2198/1994 φόρος εισοδήματος. 

 Ποσοστού 2% άρθρο 3 Ν.3580/07 

 Υπέρ της Ενιαίας Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Συμβάσεων 0,10%  Επί του ποσού της  

              κράτησης 0,10% υπέρ της Ενιαίας Ανεξάρτητης Αρχής  Δημοσίων Συμβάσεων   επιβάλλεται 

              κράτηση τέλους χαρτοσήμου 3% (πλέον 20% εισφοράς  υπέρ ΟΓΑ επ΄αυτού)  

4. Ο φόρος προστιθέμενης αξίας (Φ.Π.Α.) επί της αξίας των τιμολογίων βαρύνει το Νοσοκομείο.  

 
ΑΡΘΡΟ 5ο 

 
Βεβαιώνεται  και από τους δύο συμβαλλόμενους ότι κατά τα υπόλοιπα , έχουν ισχύ οι όροι της πρόσκλησης 
της προσφοράς (τεχνικών και οικονομικών )και των  τεχνικών προδιαγραφών  που είναι αναπόσπαστα τμή-
ματα της σύμβασής μας τούτης. 
Η παρούσα σύμβαση διαβάστηκε και, αφού βεβαιώθηκε το περιεχόμενό της, υπογράφηκε νόμιμα από τους 
συμβαλλόμενους σε τρία (3) όμοια πρωτότυπα, ένα από τα οποία έλαβε ο ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗΣ  
                                                                 
 
  
 

ΟΙ  ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 
 
 
 
 
 

Ο  ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ                                              Ο ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗΣ 
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