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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ 2Ηςς ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ 

 ΚΡΑΤΙΚΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ-ΓΕΝΙΚΟ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ- 

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ  ΛΕΡΟΥ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ  ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 
ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 

 
 

 
                                          
                                                    CPV: 50530000-9 
                                                              34913000-0 
                                                 ΑΔΑ:  
        

Πληροφορίες: Βηλάκη Δήμητρα  
 
                  
 

Ταχ. Δ/νση: Λακκί – Λέρος 
Τ.Κ.: 854.00 
Τηλέφωνο: 22470 - 23.019 
Τηλεμοιότυπο: 22470 - 22.131 
  
  
 
 

Σ Υ Μ Β Α Σ Η  114 
 € 11.305,59 ( συμπ/νου του ΦΠΑ ) 

 
ΕΤΗΣΙΑΣ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ  ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ ΝΕΡΟΥ Μ.Τ.Ν.  

(με ανταλλακτικά) 
 
               Στη Λέρο σήμερα  27 / 11   /2018  στο Κρατικό Θεραπευτήριο – Κέντρο Υγείας Λέρου οι 
παρακάτω υπογράφοντες:      
                                                                                                   
 1.ΣΑΡΙΚΑ ΕΛΕΝΗ – ΛΗΔΑ η ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ του Κρατικού Θεραπευτηρίου – Κέντρου Υγείας Λέρου 
ενεργώντας σαν εκπρόσωπος του Νοσοκομείου και 
 
2.   Η εταιρεία WATERA HELLAS ABEE με ΑΦΜ 094057329( νόμιμος εκπρόσωπος κ. ΜΑΥΡΙΚΙΟΣ 
ΟΡΦΕΑΣ ), οδός 1η  & 18η -  ΒΙΟΠΑ, Τ.Κ. 133 41,  ΑΝΩ ΛΙΟΣΙΑ ,  
  συμφώνησαν και συναποδέχθηκαν τα εξής:  
 
H πρώτη  από τους συμβαλλόμενους κα ΣΑΡΙΚΑ ΕΛΕΝΗ – ΛΗΔΑ με την παραπάνω ιδιότητά της, 
έχοντας υπόψη: 
 
 Α. Το άρθρο 32 του Ν. 4412/16 περί προμήθειες και υπηρεσίες. 

Β.Την προσφορά της εταιρείας WATERA HELLAS ABEE                  
Γ.   Την  αριθμ.πρωτ. 10884/8-10-18 αναφορά της Τεχνικής Υπηρεσίας 
Δ.     Την υπ αριθμ. 45/30-10-2018 ( Θέμα 27) απόφαση Δ.Σ. με την οποία εγκρίθηκε η ανάληψη 
πίστωσης για την ανανέωση της σύμβασης με την διαδικασία διαπραγμάτευσης , χωρίς προηγούμενη 
δημοσίευση. (ΑΔΑ: ΨΨΜΠ46904Ρ-ΔΣΛ 

   Ε.   Οι υπ΄ αριθμ 1072 και  1073/1-11-18 αποφάσεις ανάληψης υποχρέωσης και καταχώρησης στο 
βιβλίο εγκρίσεων και εντολών πληρωμής σύμφωνα με την εγκύκλιο 2/18993/ΔΠΔΣΜ/  28-2-14 περί 
τήρησης μητρώου δεσμεύσεων.(ΑΔΑ: 6Ρ9Ζ46904Ρ-ΚΡΝ και 6Κ8Θ46904Ρ-ΦΜ7) 

ΣΤ.  Η υπ΄αριθμ 6/2017 Διαδικασία διαπραγμάτευσης 
Ζ.   Η υπ΄αριθμ 36/18-6-17 (Θέμα 5) απόφαση Δ.Σ. κατακύρωση διαγωνισμού. (ΑΔΑ: 
ΩΧΠΦ46904Ρ-Α7Τ) 

  Η. Η υπ΄αριθμ 36350/17-8-17 έγκριση πολυετούς πίστωσης από την 2η ΥΠΕ σε εφαρμογή του 
άρθρου 10 του Ν. 4337/2015 (ΑΔΑ: ΩΛΤ8469Η2Ξ – ΞΒ5) 

 
α ν α θ έ  τ ε ι 

 
         Στην εταιρεία    WATERA HELLAS ABEE  , με τους πιο κάτω όρους και συμφωνίες που ο 
δεύτερος από τους συμβαλλόμενους δέχθηκε ανεπιφύλακτα, ονομαζόμενος από τώρα και στο εξής 
<<ΣΥΝΤΗΡΗΤΗΣ>>ως συνημμένη προσφορά σας 
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Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ  ΠΟΣΟΝ ΦΠΑ 24% ΦΠΑ 17% ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ ΒΑΣΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ 5.560,00 1.334,40  6.894,40 

2 ΑΝΑΛΩΣΙΜΑ ΥΛΙΚΑ ΑΝΑ ΕΤΟΣ 3.770,25  640,94 4.411,19 

         Γ. ΣΥΝΟΛΟ € 11.305,59€ 
 
 
ΑΡΘΡΟ 1ο:  ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
 
 Η σύμβαση με τον τακτικό χορηγητή  αρχίζει από την ημερομηνία   υπογραφής  της δηλαδή  

στις 27/11/2018  λήγει στις  26/11/2019. Η σύμβαση θα ανανεώνεται κάθε χρόνο για τα επόμενα 
τρία  έτη , με το ίδιο ποσό, έπειτα από απόφαση έγκρισης του Δ.Σ.  

ΑΡΘΡΟ 2ο:  ΕΡΓΟ  ΓΙΑ ΕΚΤΕΛΕΣΗ 
 
     Κατά τη διάρκεια  ισχύος της σύμβασης θα πραγματοποιούνται  4 επισκέψεις το χρόνο ,μία κάθε 
τρίμηνο για έλεγχο καλής λειτουργίας – ρύθμιση απορυθμισμένων μερών ,προληπτική και διορθωτική 
συντήρηση ενώ ανά έξι μήνες κατά τη διάρκεια της σύμβασης θα  πραγματοποιείται αποστείρωση των 
μεμβρανών – συσκευών  και δικτύων διανομής επεξεργασμένου νερού. 
Η συνολική ετήσια δαπάνη ανέρχεται  €11.305,59 (συμπεριλαμβανομένου του ΦΠΑ 17% & 24%) ενώ 
η τιμολόγηση θα γίνεται σε τέσσερις  (4) ισόποσες δόσεις  μετά από κάθε  επίσκεψη. 
Σε περίπτωση που απαιτηθούν επιπλέον ανταλλακτικά πέραν αυτών που αναφέρονται στην σύμβαση 
θα παρέχεται έκπτωση 10% επί της αξίας τους. 
Επισυνάπτεται στη παρούσα σύμβαση και αντίγραφο της από 08-06-2016 προσφοράς σας . 
Για τις επιπλέον τυχόν εργασίες που θα απαιτηθούν  κατά τη διάρκεια  ισχύος της παρούσας σύμβασης  
καθώς και τυχόν επιπλέον ανταλλακτικά  θα ενημερώνεται άμεσα η Τεχνική  Υπηρεσία του Κ.Θ.-Κ.Υ. 
ΛΕΡΟΥ , η οποία και  θα εγκρίνει τη πραγματοποίηση  και τοποθέτησή τους. 

1. Ο Ανάδοχος θα προσκομίσει πρόγραμμα επισκέψεων , με δική του ευθύνη για κάθε μια από τις 
τέσσερις ξεχωριστά , μια επίσκεψη ανά τρεις μήνες και θα  ενημερώνεται εγγράφως η Τ.Υ. του 
νοσοκομείου μας για την ακριβή ημερομηνία επίσκεψης , όπως και για τις δύο αποστειρώσεις 
του χρόνου. 

2. Οι εργασίες θα γίνονται σε εργάσιμες ημέρες και ώρες , κατόπιν συνεννόησης με την Τεχνική 
Υπηρεσία , χωρίς να διαταράσσεται η λειτουργία της Μ.Τ.Ν. 

3. Ο ανάδοχος θα κηρύσσεται έκπτωτος από τη σύμβαση και από κάθε άλλο δικαίωμα του που 
απορρέει  από αυτή  , εφόσον δεν πραγματοποιήσει  έστω και μια επίσκεψη – εργασίες από τις 
προγραμματισμένες. 

4. Ο ανάδοχος θα είναι αποκλειστικά υπεύθυνος , για οποιοδήποτε ατύχημα ή σωματική βλάβη 
ήθελε προκύψει κατά την διάρκεια των εργασιών , στο προσωπικό του νοσοκομείου , στο υπ’ 
αυτόν εργαζομένους , τους ασθενής και τους επισκέπτες καθώς επίσης και για οποιαδήποτε  
βλάβη ή ζημιά γενικά στις εγκαταστάσεις του νοσοκομείου από υπαιτιότητα ή δόλο.  

5. Ο ανάδοχος υποχρεούται να λαμβάνει όλα τα απαραίτητα μέτρα που  προβλέπονται από την 
ισχύουσα νομοθεσία για την υγιεινή και ασφάλεια των εργαζομένων καθώς επίσης  και των 
ασθενών και των επισκεπτών του νοσοκομείου. 

 
 
ΑΡΘΡΟ 3ο:  ΑΝΩΤΕΡΑ ΒΙΑ 
 
    Σε  περίπτωση ανωτέρας βίας, η απόδειξη αυτής βαρύνει ολοκληρωτικά τον χορηγητή. Εάν ο 
χορηγητής δεν αναφέρει εγγράφως στο Νοσοκομείο τους λόγους που συνετέλεσαν στην 
παραπάνω βία μέσα σε δέκα ημέρες, στερείται από το δικαίωμα να επικαλεσθεί την ύπαρξη 
ανωτέρας βίας. 
 
ΑΡΘΡΟ 4ο:  ΚΗΡΥΞΗ ΧΟΡΗΓΗΤΗ ΕΚΠΤΩΤΟΥ 
 
 Ο χορηγητής κηρύσσεται υποχρεωτικά έκπτωτος από τη σύμβαση και από κάθε άλλο 
δικαίωμά του που απορρέει από αυτή, εφόσον δε φόρτωσε, παρέδωσε ή αντικατέστησε τα 

ΑΔΑ: 6Β1Γ46904Ρ-Ζ44



   10

συμβατικά υλικά, ή δεν επισκεύασε ή συντήρησε αυτά μέσα στον συμβατικό χρόνο ή στο χρόνο 
παράτασης που του δόθηκε, σύμφωνα με όσα προβλέπονται στο άρθρο 26 του Π.Δ. 118/07. 
Ο χορηγητής δεν κηρύσσεται έκπτωτος από την κατακύρωση ή ανάθεση ή τη σύμβαση, όταν:  
    α) η σύμβαση δεν υπογράφηκε ή το υλικό ή η υπηρεσία ,δεν πραγματοποιήθηκε,  δεν 
φορτώθηκε ή παραδόθηκε ή αντικαταστάθηκε με ευθύνη του Νοσοκομείου. 
     β) συντρέχουν λόγοι ανωτέρας βίας (ως τέτοιοι δεν θεωρούνται για τον χορηγητή όσοι 
ευρίσκονται αντικειμενικά εντός του πεδίου οικονομικής δραστηριότητας και ελέγχου του 
χορηγητή)  
    γ) ύστερα από κρίση της επιτροπής παραλαβής, συντρέχει άλλη εξαιρετική περίπτωση 
Σε περίπτωση που ο χορηγητής κηρυχθεί έκπτωτος με απόφαση του Συμβουλίου Διοίκησης, 
επιβάλλονται αθροιστικά ή διαζευκτικά σε βάρος αυτού οι παρακάτω κυρώσεις: 
α) Κατάπτωση όλης ή μέρους της εγγύησης που έχει κατατεθεί για την καλή εκτέλεση της 
σύμβασης. 
β) Προμήθεια των ειδών απ’ ευθείας από το ελεύθερο εμπόριο, κάθε ζημιά δε του Δημοσίου θα 
καταλογίζεται  σε βάρος του έκπτωτου χορηγητή. 
γ)  Προσωρινός ή παντοτινός αποκλεισμός του  από προμήθειες του Νοσοκομείου. 
 
ΑΡΘΡΟ 5ο:  ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ - ΤΡΟΠΟΣ  ΠΛΗΡΩΜΗΣ ΤΟΥ 
ΧΟΡΗΓΗΤΗ 
 
Η πληρωμή στον χορηγητή της αξίας των παραδοθέντων ειδών ή υπηρεσιών θα γίνεται κατά 
μέγιστο εντός τριών (3) μηνών (σύμφωνα με τον Ν.2469/97 άρθρο 18 παράγραφος 9) από την 
παραλαβή του σχετικού τιμολογίου από τις υπηρεσίες του Νοσοκομείου με την έκδοση 
χρηματικού εντάλματος πληρωμής στο όνομα αυτού, αφού προσκομίσει επιπλέον 
πιστοποιητικό φορολογικής ενημερότητας και ασφαλιστική ενημερότητα ή ότι άλλο απαιτείται.  
 
ΑΡΘΡΟ 6ο:  ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 
 
Το Νοσοκομείο μπορεί να διακόψει την εκτέλεση των προμηθειών χωρίς καμία γι’ αυτό αξίωση 
του χορηγητή, σε περίπτωση που εφοδιασθεί από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας με τα 
αντίστοιχα είδη ή υπηρεσίες. 
Μετά από σχετική απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου δύναται να προσαυξηθεί η ποσότητα 
της παρούσας σύμβασης κατά 30% με σύμφωνη γνώμη του χορηγητή χωρίς αυτό να αποτελεί 
και δέσμευση του Νοσοκομείου. Επιπρόσθετα σε εξαιρετικές  περιπτώσεις μετά από νέα  
απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου μπορεί να υπάρξει και περαιτέρω προσαύξηση με 
σύμφωνη γνώμη του χορηγητή. Τα ανωτέρω έχουν εφαρμογή και σε τυχόν παρατάσεις της 
υπάρχουσας σύμβασης.      
Το κείμενο της παρούσας σύμβασης κατισχύει από κάθε άλλο κείμενο (διακήρυξη – προσφορά). 
Ο χορηγητής ως προς την σύμβαση και την διακήρυξη υπόκειται στα αρμόδια δικαστήρια 
Δωδεκανήσου. 
 
Για ότι δεν αναφέρεται στην παρούσα σύμβαση προμήθειας , ισχύουν οι διατάξεις της περί 
προμηθειών του Ν. 4412/16 
 
    Η παρούσα σύμβαση συντάχθηκε σε τρία όμοια αντίγραφα τα οποία υπεγράφησαν και από τους 2 
(δύο) ενδιαφερόμενους , τα δύο πρώτα για το Θερ/ριο και το τρίτο για την 
εταιρεία/μειοδότη/μειοδότρια  .  
 
ΑΡΘΡΟ 7ο:  ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ 
Κατά την πληρωμή ο χορηγητής υπόκειται σε κρατήσεις, οι οποίες έχουν ως εξής: 
 
ΕΑΑΔΗΣΥ 0,06% 
Χ/ΜΟ 3% πάνω στο ΕΑΑΔΗΣΥ 
ΟΓΑ Χ/ΜΟΥ 20% πάνω στο χ/σο 
2% ΕΙΔ. ΚΩΔ. ΥΥΚΑ 
ΦΟΡΟΣ 8% (για την παροχή) 
Α.Ε.Π.Π. 0,06%  
Χ/ΜΟ 3% πάνω στο Α.Ε.Π.Π 
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ΟΓΑ Χ/ΜΟΥ 20% 
ΦΟΡΟΣ 4% (για τα υλικά) 

 
 
ΤΡΑΠΕΖΙΚΟ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑ:     
ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ   
 
ΑΡΘΡΟ 8:  ΤΙΜΗ 
 
Οι τιμές των ειδών και υπηρεσιών  θα ισχύουν για όλο το διάστημα της σύμβασης καθώς και για την 
τυχόν ανανέωση της σύμβασης για τα επόμενα τέσσερα έτη.  
 
 
 ΑΡΘΡΟ 10      :  ΠΟΙΝΙΚΕΣ ΡΗΤΡΕΣ 
 
Στην περίπτωση  αυτή ισχύουν όσα περιλαμβάνονται στον Ν. 4412/16. 
 
ΑΡΘΡΟ 12ο. ΕΓΓΥΟΔΟΣΙΑ 
 
Για την καλή εκτέλεση των όρων της σύμβασης αυτής κατατέθηκε σαν εγγύηση η   αριθμ 
GRH141745  εγγυητική επιστολή της  ALPHA BANK  Αξίας  466,51  € η οποία θα επιστραφεί 
ύστερα από την λήξη της σύμβασης και την εκπλήρωση των όρων αυτής. 
Για τα πιο πάνω έγινε η σύμβαση σε τρία όμοια αντίτυπα από τα οποία δύο πήρε το 
Νοσοκομείο και ένα ο χορηγητής.       
 
 
 

ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 
 
 

Η ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ 
α/α 

 

                 Ο ΣΥΝΤΗΡΗΤΗΣ  
                           ΜΑΥΡΙΚΙΟΣ ΟΡΦΕΑΣ 

 
 
 

WATERA HELLAS ABEE 
 Νόμιμος εκπρόσωπος 

 
ΤΑΧΛΙΑΜΠΟΥΡΗΣ ΝΙΚΗΤΑΣ-ΣΩΤΗΡΙΟΣ 
          (Δ/ντής Ιατρικής Υπηρεσίας) 
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