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ΣΥΜΒΑΣΗ  

Για την τοποθέτηση τριών  αυτόµατων  πωλητών  νερού και snack και τριών  
αυτόµατων  πωλητών ζεστών και κρύων ροφηµάτων  για τοποθέτηση στο Ψυχιατρικό 

Τµήµα,  το ισόγειο και τον 2ο όροφο του  Νοσοκοµείου μας. 

 

Ν.Ιωνία σήµερα την  02-09-2015  µεταξύ των συµβαλλοµένων :                                                                           
1.Περικλής Λύγκος  ∆ιοικητής  του Κωνσταντοπούλειου Γενικού Νοσοκοµείου 
Ν.Ιωνίας  και η εταιρεία 
2. M SOLUTIONS Πλούταρχου 61  τηλ 2109605585 Fax  2109605581 , ΑΦΜ 
999327967  συµφώνησαν και έκαναν αποδεκτά τα παρακάτω: 
Ο δεύτερος των συµβαλλοµένων ύστερα από την  αρ πρωτ 11135/5-05-2015 
απόφαση του  ∆ιοικητή  του Νοσοκοµείου  αναλαµβάνει  την τοποθέτηση τριών  
αυτόµατων  πωλητών  νερού και snack και τριών  αυτόµατων  πωλητών ζεστών και 
κρύων ροφηµάτων  για τοποθέτηση στο Ψυχιατρικό Τµήµα,  το ισόγειο και τον 2ο 
όροφο του  Νοσοκοµείου μας, καταβάλλοντας µας µηνιαίο µίσθωµα στο Νοσοκοµείο, 
εκατόν εξήντα οκτώ  (168,00 € ) /ανά µηχάνηµα .  
 Η εταιρεία υποχρεούται   εντός του επόµενου µήνα   να καταβάλλει στο ταµείο του 
Νοσοκοµείου το καθορισµένο από τη σύµβαση µηνιαίο µίσθωµα και να λαµβάνει 
ισόποση απόδειξη . 
Καθυστέρηση καταβολής του µισθώµατος πέραν του µηνός  αποτελεί λόγο 
παράβασης των όρων της σύµβασης και καταγγελίας αυτής . 
Ισχύς σύµβασης : Aρχή από 14-9-2015 έως 13-9-2017 .  
 
Λοιποί όροι  
Το Νοσοκοµείο διατηρεί το δικαίωµα να διακόψει την σύµβαση σε περίπτωση που 
κρίνει ότι διαταράσσεται  η σωστή λειτουργία του ή ότι δεν τηρούνται οι όροι της 
σύµβασης ή άλλος φορέας χορηγήσει δωρεάν είδη στο Νοσοκοµείο που καλύπτουν 
την αναγκαιότητα  της διακήρυξης. 
 
Ειδικοί όροι   
1. Αυτόµατoς  πωλητής  ροφηµάτων (Τεµ 3)  
Οι αυτόµατοι πωλητές πρέπει  να παρέχουν τουλάχιστον τα παρακάτω ροφήµατα:    
Α. Ελληνικό καφέ Β. Φραπέ Γ. Σοκολάτα, ∆. Τσάι, ενώ γίνονται αποδεκτά και άλλα 
ροφήµατα. 
2. Αυτόµατος  πωλητής αναψυκτικών νερών και snack (Τεµ 3)  
Οι αυτόµατοι πωλητές θα πρέπει να παρέχουν : Α. νερό σε συσκευασίες των 500 ml 
ή 750 ml, Β. Ισοτονικά, Γ. Αναψυκτικά µε ανθρακικό ή χωρίς ανθρακικό, ∆. 
Αναψυκτικά ενέργειας, ενώ γίνονται αποδεκτά και άλλα αναψυκτικά χωρίς αλκοόλ ή 
άλλες επικίνδυνες ουσίες Ε. ενεργειακές µπάρες σοκολάτας, ΣΤ . ενεργειακές µπάρες 
δηµητριακών ή φρούτων,Ζ. σοκολάτες, Η. µπισκότα. 
Κάθε αναψυκτικό ή άλλο υλικό θα πωλείται στην αρχική του συσκευασία, παγωµένο, 
ενώ θα είναι δυνατή και η διάθεση πλαστικών κυπέλλων από τον ανάδοχο. 
 
Η εταιρεία θα έχει την αποκλειστική ευθύνη για την σωστή τροφοδοσία των 
µηχανηµάτων, ανά τακτά χρονικά διαστήµατα,  έτσι ώστε να αποκλεισθεί το 
ενδεχόµενο υπέρβασης της ηµεροµηνίας λήξης των προϊόντων ή έλλειψης αυτών. 
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Η εταιρεία  θα παρέχει την συντήρηση, τον καθαρισµό και την τεχνική κάλυψη των 
µηχανηµάτων. Σε περίπτωση βλαβών υποχρεούται εντός είκοσι τεσσάρων (24) 
ωρών από την ειδοποίηση, για την αποκατάσταση αυτών χωρίς καµία επιβάρυνση 
για το Νοσοκοµείο . 
Η ευθύνη για οποιαδήποτε βλάβη της υγείας των χρηστών από τα προϊόντα που 
διατίθενται θα βαρύνει την εταιρεία . 
Οποιαδήποτε ζηµιά που θα προκύψει από τη λειτουργία των µηχανηµάτων στις 
παροχές ρεύµατος και ύδατος βαρύνει την εταιρεία . 
Το κόστος εγκατάστασης και τοποθέτησης των µηχανηµάτων, θα καλυφθεί εξ 
ολοκλήρου από την εταιρεία , µε δεδοµένη την παροχή νερού και ρεύµατος από το 
Νοσοκοµείο  κοντά στα σηµεία τοποθέτησης. 
Εφ΄ οσον προκύψει ανάγκη το Νοσοκοµείο δύναται να επεκτείνει την σύµβαση σε 
αριθµό αυτόµατων πωλητών όχι πλέον του 50%. 
Οι τιµές των προϊόντων θα είναι σταθερές καθ΄όλη  τη διάρκεια ισχύος της σύµβασης 
σύµφωνα µε τον τιµοκατάλογο που έχει  υποβληθεί  από την εταιρεία  κατά την 
υποβολή της προσφοράς και είναι αναπόσπαστο µέρος της σύµβασης αυτής  . 
Αλλαγές επιτρέπονται µόνο µετά την σύµφωνη γνώµη της ∆ιοίκησης του 
Νοσοκοµείου ή  σε περίπτωση αλλαγής ΦΠΑ  
Η  ΄΄Εταιρεία  ΄΄ 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. 
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