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        ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                    

   4η Δ. Υ. ΠΕ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ - ΘΡΑΚΗΣ                                     15-03-2022 
      ΓΕΝΙΚΟ  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΞΑΝΘΗΣ 
Δ/νση Διοικητικής – Οικονομικής Υπηρεσίας 
    Υποδ/νση Διοικητικού-Οικονομικού 
Τμήμα Οικονομικού-Γραφείο Διαγωνισμών 
Ταχ. Δ/νση : Νεάπολη , ΤΘ 99  , TK 671 00, Ξάνθη  
Πληροφορίες: Χατζοπούλου Αναστασία 
Τηλέφωνο: 2541351402 
e-mail: supplies@hosp-xanthi.gr 
http://www.hosp-xanthi.gr 

 
ΣΥΜΦΩΝΗΤΙΚΟ 

Αριθμός Συμφωνητικού: 4/2022 
 
         Για την προμήθεια Μασκών Αναπνευστικής Προστασίας τύπου FFP2  (20.000 τεμ.) για την κάλυψη 
των αναγκών του Γ. Ν. Ξάνθης, ποσού 3.798,00 € χωρίς Φ.Π.Α. (4.025,88 € συμπεριλαμβανομένου 
Φ.Π.Α. 6%).  

             

              Στην Ξάνθη σήμερα την 15-3-2022 ημέρα Τρίτη, στο γραφείο της Διοικήτριας του Γενικού 

Νοσοκομείου (Γ.Ν.) Ξάνθης   (Νεάπολη, Τ.Κ. 67100, Ξάνθη) οι κάτωθι υπογεγραμμένοι: 

1.   Ροφαέλα Ελένη ,Διοικήτρια του Γενικού Νοσοκομείου του Γ.Ν. Ξάνθης και 
2. Ττόφα Έλενα του Κώστα, νόμιμος εκπρόσωπος της εταιρίας με την επωνυμία MILONAS HEALTH AE, 
ΙΑΤΡΙΚΑ ΠΡΟΙΟΝΤΑ (Γράμμου 21 , Τ.Κ. 194 00, Κορωπί , Αθήνα, τηλ. 2109902061, fax 2109502060, e-mail: 
info@milonashealth.gr, ΑΦΜ: 998179225,  ΔΟΥ: ΦΑΕ ΑΘΗΝΩΝ) , 

συνομολόγησαν, συναποδέχτηκαν και συναποφάσισαν τα εξής: 
 

Η πρώτη από τους συμβαλλόμενους με την προαναφερόμενη ιδιότητά της, αναθέτει την 
προμήθεια Μασκών Αναπνευστικής Προστασίας τύπου FFP2  (20.000 τεμ.) για τις ανάγκες του Γ.Ν. 
Ξάνθης συνολικής συμβατικής αξίας 3.798,00 € χωρίς Φ.Π.Α. (4.025,88 € συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. 
6%) στην εταιρεία με την επωνυμία MILONAS HEALTH AE (στο εξής «Ανάδοχος»). 

Η σχετική ανάληψης υποχρέωσης της δαπάνης (Κ.Α.Ε. 1311) για το οικονομικό έτος 2022 
εγκρίθηκε με τις με αριθμ  ΟΙΚ.Υ/184/3-1-2022 (ΑΔΑ: 60ΓΓ46907Ω-26Μ) απόφαση  της Διοικήτριας του Γ.Ν. 
Ξάνθης. 

             Η παρούσα Σύμβαση διέπεται από τις διατάξεις του Ν. 4412/2016 & 4782/2021. 
             Ο Προμηθευτής αναλαμβάνει την προμήθεια με τους κατωτέρω όρους και συμφωνίες, τους 
οποίους αποδέχεται ανεπιφύλακτα. 
 
  Άρθρο 1. 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΩΝ ΠΡΟΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΕΙΔΩΝ (Τιμή – Ποσότητα – Αξία – Τεχνική Περιγραφή). 
 

1. Ο Προμηθευτής θα προμηθεύσει το Γ.Ν. Ξάνθης με το ακόλουθο είδος: 
 

Είδος / Μάσκες 

FFP2 Κωδικός* 

CPV: 33140000-3 

- Ιατρικά 

Αναλώσιμα   

ΤιμήΜονάδας 

χωρίς ΦΠΑ 6% 

 

ποσότητα  

Συνολική  τιμή 

χωρίς Φ.Π.Α. 
με Φ.Π.Α. 

6%  

κωδικός:  41650 

Μάσκες 
Αναπνευστικής 
Προστασίας τύπου 
FFP2 NR 

0,1899 € 
 

20.000 τεμ.  
3.798,00 € 4.025,88 € 

mailto:supplies@hosp-xanthi.gr


ΑΔΑ: 6ΓΑ446907Ω-723



 

Σελίδα 2 από 2 

MEZORISON HEALTH 
SCIENCE & 
TECHNOLOGY 
(SHENZHEN) CO,LTD. 

REF: MZC-KZ 

(VALVELESS FILTERING 
HALF MASK VERTICAL 
FOLDING TYPE 5 
LAYERS WITH 
EARLOOPS AND 
INTERIOR NOSE CLIP 
SIZE: 
105MM*155MM) 
 

 
Στα τιμολόγια να αναγράφεται και ο κωδικός του εκάστοτε είδους, όπως αυτός διατηρείται στην αποθήκη 
του Νοσοκομείου. 
 
2. Η τιμή μονάδας των υπό προμήθεια ειδών είναι για παράδοση αυτών με ευθύνη και μέριμνα του 
προμηθευτή, ελεύθερη στις αποθήκες του φορέα. Στην τιμή περιλαμβάνονται η αξία του είδους, τα έξοδα 
μεταφοράς του μέχρι και εντός του χώρου του Νοσοκομείου και οι τυχόν υπέρ τρίτων κρατήσεις, εκτός 
από το Φ.Π.Α. 
3. Ο Φ.Π.Α επιβαρύνει το Νοσοκομείο. 
 
Άρθρο 2. 
ΤΟΠΟΣ ΚΑΙ ΧΡΟΝΟΣ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ - ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ. 
1. Τα είδη θα παραδίδονται στην Αποθήκη – Διαχείριση Υλικού του Γενικού Νοσοκομείου Ξάνθης μετά 
από τηλεφωνική ή έγγραφη παραγγελία . 
2. Ο Προμηθευτής πρέπει να έχει δυνατότητα έναρξης εκτέλεσης παραγγελιών από την επόμενη μέρα της 
υπογραφής της σύμβασης. 
3. Ο Προμηθευτής υποχρεούται να εκτελέσει την παραγγελία μέσα σε χρονικό διάστημα δεκαπέντε (15)  
ημερών από τη λήψη της παραγγελίας. 
 
Άρθρο 3. 
ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ – ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ - ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ. 
1. Η πληρωμή θα γίνεται εντός τριών (3) μηνών μετά την οριστική ποιοτική και ποσοτική παραλαβή του 
είδους, την υποβολή στο Νοσοκομείο των απαραίτητων δικαιολογητικών πληρωμής, μεταξύ των οποίων 
και βεβαίωσης ασφαλιστικής και φορολογικής ενημερότητας του Προμηθευτή και τη σχετική εντολή 
πληρωμής. 
2. Από την πληρωμή του Προμηθευτή θα παρακρατηθούν οι νόμιμες κρατήσεις, καθώς επίσης και ο 
προβλεπόμενος  φόρος εισοδήματος. 
 
 
                                                                                        Οι Συμβαλλόμενοι: 
 
                               Η Διοικήτρια 
              του Γενικού Νοσοκομείου Ξάνθης                                                                        Ο Προμηθευτής 
  
 
 
                           Ροφαέλα Ελένη 
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