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       ΕΛΛΗΝΙΚΗ   ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Αναρτητέα στη ΔΙΑΥΓΕΙΑ 

           ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ  και ΚΗΜΔΗΣ  

     3
η
 ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ                   

                  (ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ)                                    Γρεβενά,   10/09/2018 

 ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΓΡΕΒΕΝΩΝ                Αρ. πρωτ.:8816 

 

 

 

Σ Υ Μ Β Α Σ Η   Α Ρ Ι Θ Μ .  67 /2018 

 

Ημερομηνία 10/09/2018 

Ανάδοχος ΒΙΟΝΕΤ ΑΠΟΛΥΜΑΝΤΙΚΗ  

Αντικείμενο σύμβασης ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ ΚΑΙ 

ΕΞΟΛΟΘΡΕΥΣΗΣ   

Αξία σύμβασης     #1.949,28€# συμπεριλαμβανομένου του 

Φ.Π.Α.   

 

     

   

Στα Γρεβενά, σήμερα   Δευτέρα 10 Σεπτεμβρίου 2018, μεταξύ των συμβαλλομένων:  

αφενός του Νομικού Προσώπου Δημοσίου Δικαίου με την επωνυμία «ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΓΡΕΒΕΝΩΝ», που εδρεύει στα Γρεβενά (Α.Φ.Μ. 999154413 Δ.Ο.Υ. Γρεβενών),  όπως 

εκπροσωπείται νόμιμα κατά την υπογραφή της παρούσας από τον Παντελεήμων Αλεξιάδη 

Διοικητή του Νοσοκομείου το οποίο θα αποκαλείται στο εξής χάριν συντομίας «Το Νοσοκομείο» 

και αφετέρου της εταιρίας με την επωνυμία ΒΙΟΝΕΤ ΑΠΟΛΥΜΑΝΤΙΚΗ. Δ/νση 11
ης 

 

Οκτωβρίου 21, Τ.Κ 50100, Τηλ:2461025544, Α.Φ.Μ 129764270,   Δ.Ο.Υ  Κοζάνης,  όπως 

εκπροσωπείται νόμιμα κατά την υπογραφή της παρούσας από τον κο Ζησιμόπουλο Αντώνη, η 

οποία θα αποκαλείται στο εξής χάριν συντομίας «Προμηθευτής», έχοντας υπόψη : 

   

 1.Την υπ΄αριθμ Α2β/Γ.Π.οικ73936 Υπουργική Απόφαση (ΦΕΚ545/13-10-2016,τ.ΥΟΔΔ), περί  

Διορισμού Διοικητή στο Γ.Ν. Γρεβενών. 

2.Την υπ΄αριθμ 203η/30-07-2018(θέμα 8
ο
) (ΑΔΑ: ΩΔ9Φ4690ΒΨ-8ΛΑ) Απόφαση του 

Διοικητικού Συμβουλίου περί έγκρισης διενέργειας διαγωνισμού για την ανάθεση υπηρεσιών 

Απολύμανσης και εξολόθρευσης (CPV :90921000-9) για χρονικό διάστημα ενός (1) έτους, 

προϋπολογισθείσας δαπάνης 2.000,00€ με ΦΠΑ. 

3.Την υπ΄αριθμ  427
η
/8518/30-08-2018 (ΑΔΑ: 7ΖΧ74690ΒΨ-Τ1Ψ) Απόφαση ανάληψης 

υποχρέωσης του Γ.Ν. Γρεβενών 
4.Την υπ΄αριθμ πρωτ. 8173/21-08-2018 προσφορά της εταιρείας ΒΙΟΝΕΤ ΑΠΟΛΥΜΑΝΤΙΚΗ. 

5.Την 09-08-2018 διενεργήθηκε πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος  σε ευρώ, με κριτήριο 

κατακύρωσης την χαμηλότερη τιμή, για την ανάδειξη αναδόχου για τις υπηρεσίες Απολύμανσης 

και Εξολόθρευσης    (CPV 90921000-9), για τις ανάγκες του Νοσοκομείου Γρεβενών σύμφωνα 

με την υπ’ αριθ.πρωτ7964/09-08-2018 πρόσκληση (ΑΔΑ:Ψ9ΚΤ4690ΒΨ-Γ3Φ). Το αποτέλεσμα 

του ανωτέρω διαγωνισμού κατακυρώθηκε στον Προμηθευτή με απόφαση του Διοικητικού 

Συμβουλίου του Νοσοκομείου, η οποία λήφθηκε κατά την υπ’ αριθ. 24
η 

/23-08-2018(ΑΔΑ 

6ΘΑ74690ΒΨ-ΨΘΞ) συνεδρίασή του(218η/23-082018 θέμα 8
ο
), κατόπιν σχετικής 
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γνωμοδότησης της Επιτροπής Διενέργειας και Αξιολόγησης των αποτελεσμάτων του 

Διαγωνισμού.  

Μετά τα παραπάνω, το Νοσοκομείο, όπως εν προκειμένω εκπροσωπείται, αναθέτει, και ο 

Προμηθευτής, όπως αντιστοίχως εν προκειμένω εκπροσωπείται, αναλαμβάνει την υποχρέωση να 

εκτελέσει την εν λόγω υπηρεσία, σύμφωνα με τους κατωτέρω αναφερόμενους όρους και 

συμφωνίες.   

Συμφωνήθηκαν, συνομολογήθηκαν και έγιναν αμοιβαία αποδεκτά τα ακόλουθα: 

ΑΡΘΡΟ 1
ο 
 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

1.1. Αντικείμενο της σύμβασης είναι η παροχή υπηρεσιών Απολύμανσης και εξολόθρευσης.  

1.2. Τα είδη θα βρίσκονται σε πλήρη συμφωνία με τις τεχνικές προδιαγραφές και τους λοιπούς όρους 

της πρόσκλησης  και την τεχνική και οικονομική  προσφορά του Προμηθευτή, που θεωρούνται στο 

σύνολό τους αναπόσπαστα μέρη της παρούσας. 

  Το Νοσοκομείο κάλυψη κτιρίων 13850τ.μ. Για υπολειμματικούς ψεκασμούς όπου αυτοί 

εφαρμόζονται  8 εφαρμογές το χρόνο και όποτε παραστεί ανάγκη και όπου αυτοί δεν 

εφαρμόζονται ή δεν επαρκούν όπως κουζίνα – εστιατόρια –office- τουαλέτες ασθενών – 

κοινόχρηστες και προσωπικού και όπου αλλού απαιτείται τοποθέτηση δολώματος ζελατίνης 6 

εφαρμογές το χρόνο. Στο διαγωνισμό συμπεριλαμβάνεται και η επέκταση του Νοσοκομείου.  
ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΑΝΑΔΟΧΟΥ 

1. Κάθε εφαρμογή θα πραγματοποιείται με την επίβλεψη του Υπεύθυνου Επιστήμονα  της 

αναδόχου εταιρίας. 

2. Ο ανάδοχος υποχρεούται να διαθέτει : α) Τα κάθε είδους εργαλεία που θα χρησιμοποιηθούν 

για την εργασία και β) Τα εντομοκτόνα και τα μυοκτόνα που θα χρησιμοποιηθούν κατά την 

εφαρμογή. 

3. Εάν αμέσως μετά ή σε σύντομο χρονικό διάστημα μετά την εφαρμογή διαπιστωθεί ότι δεν 

είναι επιτυχής, ο ανάδοχος θα πρέπει να εκτελέσει έκτακτη εφαρμογή χωρίς καμιά επιβάρυνση του 

αντίστοιχου φορέα. 

4. Κάτοψη του δικτύου μυοκτονίας  

5. Εκθέσεις πεπραγμένων 

6. Πιστοποιητικά – βεβαιώσεις επισκέψεων 

7. Ο ανάδοχος έχει την ευθύνη  έναντι αστικής ευθύνης προς τρίτους για βλάβη, σε πρόσωπα ή 

υλικά που μπορεί να επέλθει κατά τη διάρκεια ή εξαιτίας των πραγματοποιούμενων εφαρμογών. 

Ουδεμία ευθύνη φέρει το Νοσοκομείο, εξαιτίας πράξης ή παράληψης των υπαλλήλων του 

εργολάβου. 

8. Ο ανάδοχος υποχρεούται να τηρεί τις κείμενες διατάξεις σχετικά με την ασφάλεια των 

εργαζομένων και είναι αποκλειστικά και μόνο υπεύθυνος ποινικά και αστικά για κάθε ατύχημα 

που τυχόν συμβεί στο προσωπικό του. Θα λαμβάνονται όλα τα απαραίτητα μέτρα αυτοπροστασίας, 

πρόληψης και υγιεινής, καθώς και μέτρα προστασίας των νοσηλευομένων, των εργαζομένων και 

των επισκεπτών. 
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9. Ο ανάδοχος υποχρεούται να χρησιμοποιήσει αποκλειστικά σκευάσματα, εγκεκριμένα από το 

Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων με τις άδειες εγκρίσεως και τα δελτία ασφαλείας 

των φαρμάκων που θα πρέπει να καταθέσει στο Νοσοκομείο. 

10. Η εταιρεία να δεσμεύεται στην άμεση ανταπόκριση, εντός 24 ωρών, σε κάθε κλήση από την 

πλευρά των αρμοδίων υπηρεσιών του Νοσοκομείου για την επίλυση έκτακτων προβλημάτων. Οι 

έκτακτες επισκέψεις που πιθανόν να απαιτηθούν για την επιτυχή διεξαγωγή του έργου, θα 

πραγματοποιηθούν χωρίς οικονομική επιβάρυνση του Νοσοκομείου.  

 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΡΩΚΤΙΚΩΝ 

 Όλοι οι δολωματικοί σταθμοί  θα φέρουν μόνιμα τρωκτικοκτόνα σκευάσματα σε μορφή 

κύβου που θα επιτρέπουν την εκτίμηση της όποιας κατανάλωσης και ταυτόχρονα θα μηδενίζουν 

τον κίνδυνο διασποράς τους.                                                    

 Όλοι οι δολωματικοί σταθμοί θα επισημανθούν σε κατόψεις του Νοσοκομείου που θα 

παραδοθούν στους υπεύθυνους παρακολούθησης του έργου που θα ορίσει η Διοίκηση του 

Νοσοκομείου. 

 Στην περίπτωση ενεργής προσβολής σε εσωτερικούς χώρους, η αντιμετώπιση θα είναι άμεση 

και η καταστολή θα γίνει με μηχανικά μέσα σύλληψης (κόλλες, παγίδες πολλαπλών συλλήψεων 

κ.α.), παράλληλα με τη χρήση των δολωματικών σταθμών. 

 Ανά εφαρμογή θα υποβάλλονται εκθέσεις πεπραγμένων όπου θα περιλαμβάνονται οι 

πραγματοποιηθείσες δράσεις και  καταγραφή των αποτελεσμάτων ελέγχου όπως και τα όποια 

συμπεράσματα και προτάσεις. Με τον τρόπο αυτό θα πιστοποιείται και θα ελέγχεται η 

αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων 

 Για την καταπολέμηση των τρωκτικών να εφαρμοστούν ικανός αριθμός δολωματικών 

σταθμών  στον υπαίθριο χώρο & τις εξόδους και όπου αυτό απαιτείται. 

 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΡΠΟΝΤΩΝ  ΚΑΙ ΙΠΤΑΜΕΝΩΝ ΕΝΤΟΜΩΝ 

 Άμεσα με την ανάληψη του έργου θα γίνει καθολική και εντατική εφαρμογή 

κατσαριδοκτόνου gel στα μαγειρεία καθώς και σε όλους τους υπόλοιπους χώρους 

 Ψεκασμοί εντομοκτονίας θα γίνονται στα φρεάτια, σε εξωτερικούς χώρους,στους υπόγειους, 

ισόγειους χώρους, εφόσον δεν υπάρχει δυνατότητα εφαρμογής κατσαριδοκτόνου gel.  

 Τόσο η εφαρμογή gel όσο και οι ψεκασμοί θα επαναλαμβάνονται σε χρόνο και χώρο με 

σκοπό την μόνιμη και καθολική απουσία κατσαριδών, ανάλογα με τα ευρήματα. 

 Προβλέπεται η εφαρμογή υπολειμματικών ψεκασμών, ή οποιασδήποτε άλλης ενδεδειγμένης 

μεθόδου σε περίπτωση προσβολής από κοριούς, τσιμπούρια, ψύλλους, κ.α..  
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 Κατά τους  μήνες Μάρτιο - Οκτώβριο θα διενεργούνται ψεκασμοί υπολειμματικότητας  

σε εξωτερικούς χώρους ανάπαυσης και αναπαραγωγής ιπτάμενων εντόμων. 

 Nα τοποθετηθούν δολωματικοί σταθμοί στο Νοσοκομείο για έντομα τουλάχιστον σε πέντε 

σημεία που θα υποδειχθούν από την Υπηρεσία (Νοσοκομείο). 

 Στους χώρους, κουζίνα, παρασκευαστήρια τροφίμων (office), εστιατόρια συμπληρωματικά να 

εφαρμόζεται η μέθοδος δολώσεως με σταγόνες ειδικής ζελατίνης (μέθοδος η οποία έχει αποδειχτεί 

εξαιρετικά αποδοτική). 

 Το πρόγραμμα (μέρα και ώρα) των εφαρμογών θα ορίζεται από την επιτροπή ελέγχου 

του έργου της Απεντόμωσης και Μυοκτονίας, σύμφωνα με τις ανάγκες του κάθε φορέα. 

 Ο ανάδοχος θα ενημερώνει (με επιβεβαίωση) το Νοσοκομείο,  10 (δέκα) ημέρες 

τουλάχιστον νωρίτερα για την ακριβή ημερομηνία της εφαρμογής, ώστε να 

πραγματοποιούνται τα απαιτούμενα έργα υποδομής και Υγιεινής –που συμβάλουν στην 

αποτελεσματικότητα της εφαρμογής-διαφορετικά η εφαρμογή θα αναβάλλεται. 

  Εάν αμέσως μετά ή σε σύντομο χρονικό διάστημα μετά την εφαρμογή 

απεντόμωσης ή μυοκτονίας διαπιστωθεί ότι δεν είναι επιτυχής, ο ανάδοχος θα πρέπει να 

εκτελέσει έκτακτη εφαρμογή χωρίς καμιά επιβάρυνση του αντίστοιχου φορέα. 

 Σε περίπτωση που προκύψει έκτακτο πρόβλημα ο ανάδοχος θα καλείται για εφαρμογή 

απεντόμωσης ή μυοκτονίας, υποχρεούται να την εκτελέσει και δεν θα επιβαρύνεται 

οικονομικά το Νοσοκομείο ως επιπλέον εφαρμογή. 

 Μετά το πέρας των εργασιών θα παραδίδεται στο αρμόδιο του κάθε φορέα τμήμα  

Πιστοποιητικό απεντόμωσης- μυοκτονίας και Τιμολόγιο παροχής Υπηρεσιών. 

 Ο ανάδοχος υποχρεούται να προσφέρει τιμή χωριστά ανά φορέα και η προϋπολογισθείσα  

δαπάνη θα βαρύνει το αντίστοιχο Κ.Α.Ε. του προϋπολογισμού του. 

 Η  πληρωμή θα εκτελείται από το Γ. Ν. Γρεβενών σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία  

αφού θα συνταχτεί προς τούτο πρακτικό διαπίστωσης έργων και εργασιών, το οποίο θα 

επισυνάπτεται στο προς εξόφληση τιμολόγιο. 

 

ΑΡΘΡΟ 2
ο
 

 ΚΥΡΩΣΕΙΣ ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗ 

2.1. Με απόφαση του Δ.Σ. του Νοσοκομείου, ύστερα από γνωμοδότηση του αρμόδιου οργάνου, 

o Προμηθευτής κηρύσσεται έκπτωτος από τη σύμβαση και από κάθε δικαίωμα που απορρέει απ’ 

αυτή, εφόσον δεν παρείχε αυτά μέσα στο συμβατικό χρόνο ή το χρόνο παράτασης που του 

δόθηκε μετά από αίτησή του. 

 2.2. Ο Προμηθευτής δεν κηρύσσεται έκπτωτος από την κατακύρωση ή την ανάθεση ή από τη 

σύμβαση, εφόσον:  

2.2.1. Η υπηρεσία δεν παρασχέθηκε με ευθύνη του Νοσοκομείου.  

2.2.2. Συντρέχουν λόγοι ανωτέρας βίας. 
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 2.3. Στον προμηθευτή που κηρύσσεται έκπτωτος από την κατακύρωση, την ανάθεση ή τη 

σύμβαση, επιβάλλονται με απόφαση του Δ.Σ. του Νοσοκομείου, ύστερα από γνωμοδότηση του 

αρμοδίου οργάνου, το οποίο υποχρεωτικά καλεί τον ενδιαφερόμενο προς παροχή εξηγήσεων, 

αθροιστικά ή διαζευκτικά, οι κυρώσεις που προβλέπονται στον Ν. 4412/2016. 

 2.4. Εκτός από τις κυρώσεις που προβλέπονται στον Κανονισμό Προμηθειών Δημοσίου, o 

προμηθευτής  ευθύνεται και για κάθε ζημία που τυχόν θα προκύψει εις βάρος του Νοσοκομείου 

από την μη εκτέλεση ή την κακή εκτέλεση της σύμβασης.    

 

 

ΑΡΘΡΟ 3
ο
  

ΤΙΜΗΜΑ – ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 

3.1.Το σύνολο του τιμήματος, που περιλαμβάνει την αξία των υπό  προμήθεια ειδών και την 

εκπλήρωση κάθε άλλης συναφούς υποχρέωσης του Προμηθευτή, σύμφωνα με την οικονομική 

του προσφορά που αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της παρούσας, ανέρχεται στο ποσό των 

#1.949,28€# ευρώ συμπεριλαμβανομένου του ΦΠΑ ετησίως, συμπεριλαμβανομένων όλων των 

νομίμων κρατήσεων και εξόδων.   

3.2.H πληρωμή θα γίνεται σε ευρώ (€), μετά από προηγούμενη θεώρηση των σχετικών 

χρηματικών ενταλμάτων πληρωμής από τον αρμόδιο Επίτροπο του Ελεγκτικού Συνεδρίου.  

3.3. Χρόνος εξόφλησης: Εντός ενενήντα (90) ημερών, υπολογιζόμενων από την επομένη της 

υποβολής του τιμολογίου πώλησης από τον προμηθευτή.  

3.3.1 Η εξόφληση γίνεται με βάση τα νόμιμα δικαιολογητικά πληρωμής και τα λοιπά στοιχεία 

που προβλέπονται 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.).  

3.3.2. Η υποβολή του τιμολογίου πώλησης δεν μπορεί να γίνει πριν από την ημερομηνία εκάστης 

τμηματικής οριστικής ποσοτικής και ποιοτικής παραλαβής, και την έκδοση του αντίστοιχου 

πρωτοκόλλου. Εάν ο προμηθευτής εκδώσει τιμολόγιο πώλησης – δελτίο αποστολής ως 

συνοδευτικό φορολογικό στοιχείο των προϊόντων, η ως άνω προθεσμία υπολογίζεται από την 

επομένη της σύνταξης του πρωτοκόλλου οριστικής παραλαβής.  

 3.4. Η προθεσμία πληρωμής αναστέλλεται α) κατά το χρονικό διάστημα που μεσολαβεί από την 

αποστολή του σχετικού χρηματικού εντάλματος πληρωμής στον αρμόδιο Επίτροπο του 

Ελεγκτικού Συνεδρίου και μέχρι τη θεώρηση αυτού, β) κατά το χρονικό διάστημα τυχόν 

δικαστικών ή εξώδικων  διενέξεων μεταξύ του Νοσοκομείου και του προμηθευτή, που αφορούν 

την εκτέλεση της σύμβασης, καθώς και γ) στις λοιπές περιπτώσεις που αναφέρονται στον Ν.  

4412/2016.Επίσης, δεν προσμετράται 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.).  

3.5. Ο Προμηθευτής βαρύνεται με τη δαπάνη χαρτοσήμανσης της σύμβασης, καθώς και με τις 

νόμιμες κρατήσεις επί του τιμήματος των ειδών. Οι διενεργούμενες κρατήσεις είναι αυτές που 

ισχύουν κατά την ημέρα υπογραφής της παρούσας σύμβασης.  

3.6. Ο Προμηθευτής βαρύνεται με τη δαπάνη χαρτοσήμανσης της σύμβασης, καθώς και με τις 

νόμιμες κρατήσεις επί του τιμήματος των ειδών. Οι διενεργούμενες κρατήσεις είναι αυτές που 

αναφέρονται στην οικεία θέση της διακήρυξης και ισχύουν κατά την ημέρα υπογραφής της 

παρούσας σύμβασης.  

3.7. Κατά την πληρωμή του τιμήματος παρακρατείται ο προβλεπόμενος από το άρθρο 24 του Ν. 

2198/1994 φόρος εισοδήματος.    

3.8.  Ο Φόρος Προστιθέμενης Αξίας (Φ.Π.Α.) επί της αξίας των τιμολογίων βαρύνει το 

Νοσοκομείο.   

ΑΡΘΡΟ 4
ο
  

ΧΡΟΝΟΣ ΙΣΧΥΟΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
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Η παρούσα σύμβαση ισχύει από  10/09/2018 έως 09/09/2019, για χρονικό διάστημα δώδεκα (12) 

μηνών.  

Η σύμβαση λύεται αυτόματα σε περίπτωση υπογραφής σύμβασης από ενιαίο διαγωνισμό που θα 

διενεργηθεί από την ΕΠΥ ή από την 3η ΥΠΕ ή από εξουσιοδοτημένο φορέα αρμοδιότητάς της. Η 

λύση της σύμβασης για τον παραπάνω λόγο δεν θα επιφέρει καμία περαιτέρω αξίωση από τον 

Προμηθευτή – Ανάδοχο.   

 

ΑΡΘΡΟ 5
ο
  

ΑΝΩΤΕΡΑ ΒΙΑ 

5.1.  Ο Προμηθευτής δεν μπορεί να θεωρηθεί υπεύθυνος για την μη παροχή της υπηρεσίας, 

εφόσον συντρέχουν λόγοι ανωτέρας βίας. Ως ανωτέρα βία νοείται κάθε γεγονός απρόβλεπτο, το 

οποίο στη συγκεκριμένη περίπτωση δεν μπορεί να αποτραπεί έστω και με τη λήψη μέτρων άκρας 

επιμέλειας και σύνεσης, ένεκα του οποίου καθίσταται ανέφικτο στον Προμηθευτή να προβεί ο 

ίδιος ή μέσω τρίτων στην εκπλήρωση των υποχρεώσεών του.   

5.2. Ο Προμηθευτής υποχρεούται μέσα σε διάστημα είκοσι (20) ημερών από τότε που έλαβε 

χώρα το γεγονός που συνιστά ανωτέρα βία να το αναφέρει εγγράφως και να προσκομίσει στο 

Νοσοκομείο τα απαραίτητα αποδεικτικά στοιχεία. Σε περίπτωση που ο Προμηθευτής δεν 

προσκομίσει τέτοια στοιχεία στερείται του δικαιώματος να επικαλεστεί τη συνδρομή λόγου 

ανωτέρας βίας  για τη μη εκπλήρωση των συμβατικών του υποχρεώσεων.  

 5.3. Το Νοσοκομείο οφείλει να απαντήσει εντός τριάντα (30) ημερών στην κατά τα ανωτέρω 

γνωστοποίηση του γεγονότος ανωτέρας βίας από τον Προμηθευτή. Αν το Νοσοκομείο δεν 

απαντήσει εντός του ανωτέρω χρονικού διαστήματος, και υπό την προϋπόθεση ότι το γεγονός 

ανωτέρας βίας αποδεικνύεται πλήρως από τα στοιχεία που έχουν προσκομιστεί, θεωρείται ότι 

αποδέχεται τη συνδρομή του λόγου ανωτέρας βίας που επικαλείται ο Προμηθευτής.  

5.4. Γεγονότα που εντάσσονται στο πλαίσιο των κινδύνων της επαγγελματικής δραστηριότητας 

του Προμηθευτή και μπορεί να επηρεάσουν δυσμενώς την εκπλήρωση των συμβατικών του 

υποχρεώσεων, δεν συνιστούν λόγους ανωτέρας βίας.    

 

ΑΡΘΡΟ 6
ο
 

ΕΠΙΛΥΣΗ ΔΙΑΦΟΡΩΝ - ΕΦΑΡΜΟΣΤΕΟ ΔΙΚΑΙΟ 

6.1. Κάθε διαφορά που ανακύπτει κατά τη διάρκεια ισχύος της σύμβασης (ή και μετά τη λήξη 

της, εφόσον απορρέει απ’ αυτήν) μεταξύ του Νοσοκομείου και του Προμηθευτή και αφορά 

(ενδεικτικά) την εκτέλεση των όρων της σύμβασης, την ερμηνεία αυτής, τον προσδιορισμό ή/ και 

την εκπλήρωση των συμβατικών υποχρεώσεων των μερών ή την καθ’ οιονδήποτε τρόπο λύση 

της, επιλύεται κατ’ αρχήν, ανεξαρτήτως του χρόνου γενέσεώς της, από το Διοικητικό Συμβούλιο 

του Νοσοκομείου, προς το οποίο ο Προμηθευτής πρέπει να απευθύνει σχετική αίτηση. Το Δ.Σ. 

αποφασίζει οριστικά εντός εύλογου χρόνου με αιτιολογημένη απόφασή του, η οποία 

γνωστοποιείται εγγράφως στον ενδιαφερόμενο, αν ο Προμηθευτής δεν αποδεχθεί την απόφαση 

του Δ.Σ., τότε οποιοδήποτε από τα μέρη δικαιούται να εισαγάγει τη διαφορά προς επίλυση 

ενώπιον των αρμοδίων Δικαστηρίων.  

6.2. Κάθε διαφωνία ή διαφορά που θα απορρέει από τη σύμβαση προμήθειας ή θα σχετίζεται μ’ 

αυτήν και δεν θα ρυθμίζεται κατά τον ανωτέρω τρόπο, θα επιλύεται αποκλειστικά από τα καθ’ 

ύλην αρμόδια δικαστήρια.  

6.3. Για ότι δεν προβλέπεται στην παρούσα σύμβαση, εφαρμόζονται οι όροι της υπ’ αριθ. 

7964/09-08-2018 Πρόσκλησης, καθώς και οι περί προμηθειών του Δημοσίου διατάξεις, όπως 

ισχύουν κάθε φορά (Ν. 4412/2016, κ.λ.π.). Η εφαρμογή των διατάξεων αυτών δεν αποκλείει την 

άσκηση άλλων δικαιωμάτων του Νοσοκομείου, που απορρέουν από τις συναφείς με τη σύμβαση 

διατάξεις του Αστικού Κώδικα και της λοιπής ισχύουσας νομοθεσίας. 

 6.4.  Όλοι οι όροι της παρούσας συμφωνούνται ουσιώδεις. Τροποποίηση αυτών μπορεί να γίνει 

μόνον εγγράφως, σε αντικειμενικά δικαιολογημένες περιπτώσεις και μετά από προηγούμενη 

σχετική απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου.   
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Σε επιβεβαίωση όλων των παραπάνω συντάχθηκε η παρούσα σε δύο (2) όμοια αντίγραφα, τα 

οποία,  αφού διαβάστηκαν, υπογράφηκαν από τους συμβαλλόμενους, εκ των οποίων το 

Νοσοκομείο έλαβε ένα αντίγραφο, ενώ το δεύτερο έλαβε ο Προμηθευτής.   

 

 

ΟΙ  ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 

  ΓΙΑ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ                                                  ΓΙΑ ΤΟΝ ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗ                 

      Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 

 

 

 

ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ ΑΛΕΞΙΑΔΗΣ  
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