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                                         ΣΥΜΒΑΣΗ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ 
 
             Στην Μυτιλήνη σήµερα  28/11/2016 µ ε τ α ξ ύ  τ ω ν  
σ υ µ β α λ λ ο µ έ ν ω ν , από τη µία της κα. ΖΕΡΒΟΥ ΑΝΝΑΣ  που παρίσταται και 
ενεργεί ως ∆ιοικήτρια   του Γ.Ν. Μυτιλήνης «Βοστάνειο» και από την άλλη της 
εταιρείας ΕΛΛΗΝΙΚΟΣ ΝΗΟΓΝΩΜΩΝ Α.Ε. (Ακτή Μιαούλη 23 Τ.Κ.18535 Πειραιάς, 
τηλ. 2104196972  Α.Φ.Μ.094005032 ∆.Ο.Υ. ΦΑΕ Πειραιά) που εκπροσωπείται  από 
τον κο ΦΡΥ∆ΑΚΗ ΕΥΑΓΓΕΛΟ, συµφωνήθηκαν και έγιναν αποδεκτά τα παρακάτω: 
 
         Κατόπιν της υπ΄αριθµ.17854/25-10-2016 εισήγηση του Γραφείου Προµηθειών  
σύµφωνα µε την υπ΄αριθµ.29η/01-11-2016 (θέµα 7ο) απόφαση ∆.Σ., σχετικά µε την 
πιστοποίηση εννέα  (9) ανελκυστήρων του Νοσοκοµείου  συµφωνήθηκαν τα 
παρακάτω:  
          Με την παρούσα σύµβαση ο πρώτος των συµβαλλόµενων  µε την ιδιότητα 
που παραβρίσκεται και ενεργεί, αναθέτει στην εταιρεία ΕΛΛΗΝΙΚΟΣ ΝΗΟΓΝΩΜΩΝ 
Α.Ε.  και στον αντιπρόσωπο της  Φρυδάκη Ευάγγελο  τα παρακάτω : 
 
Έλεγχος και έκδοση σχετικού Πιστοποιητικού για τους εννέα (9) ανελκυστήρες του 
Νοσοκοµείο. 
                                          
Το κόστος για τον έλεγχο και  τη πιστοποίηση κάθε ανελκυστήρα είναι 
150,00€ χωρίς Φ.Π.Α. 
Κόστος για εννέα  (9) ανελκυστήρες : 1.350,00€ χωρίς Φ.Π.Α. 

Φ.Π.Α.  24%:  324,00 €  

ΣΥΝΟΛΟ µε Φ.Π.Α. :   1.674,00  € 

Αναπόσπαστο µέρος της παρούσης αποτελεί η από 25/10/2016 προσφορά της 
εταιρείας µέσω του αντιπροσώπου της. 
 
ΕΞΟΦΛΗΣΗ ΤΙΜΟΛΟΓΙΩΝ 
Η εξόφληση του προµηθευτή θα γίνεται βάσει του Ν.4152/2013 υποπαρ.Ζ5 και βάση 

ΦΕΚ αριθµ.φύλ.107.  Η πληρωµή του προµηθευτή θα γίνεται µε επιταγή της 
Τράπεζας βάση θεωρηµένου τακτικού χρηµατικού εντάλµατος πληρωµής αφού 
προσκοµίσει : 
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α) Τιµολόγιο – ∆ελτίο Αποστολής 
β) Πιστοποιητικό Ασφαλιστικής Ενηµερότητας 
γ) Πιστοποιητικό Φορολογικής Ενηµερότητας 
 
ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ 
Ο προµηθευτής κατά την πληρωµή επιβαρύνεται µε τις παρακάτω κρατήσεις : 
α) Υπέρ Ψυχικής Υγείας 2% επί του ποσού του τιµολογίου, µετά την αφαίρεση του 
Φ.Π.Α. και κάθε άλλου παρακρατούµενου ποσού υπέρ τρίτου βάσει του  
Ν.3846/11.5.2010 
β) Φόρος προµηθευτών 8%. 
γ)Υπέρ Ε.Α.Α.∆Η.ΣΥ 0,10% 
δ) ΧΑΡΤ/ΜΟ  Ε.Α.Α.∆Η.ΣΥ 3% επί Ε.Α.Α.∆Η.ΣΥ  
ε) ΟΓΑ ΧΑΡΤ/ΜΟΥ 20% επί ΧΑΡΤΟΣΗΜΟΥ Ε.Α.Α.∆Η.ΣΥ 
 
∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
Η διάρκεια της σύµβασης είναι για έξι   (6) µήνες  και αρχίζει από 28/11/2016 έως 
27/05/2017.  
 
   ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 
 
1. Εκτός των νοµίµων και συµβατικών απαγορεύσεων, απαγορεύεται στον 
προµηθευτή να εκχωρήσει την χορηγία σε οποιονδήποτε τρίτο, να ενεχυριάσει ή να 
µεταβιβάσει οποιαδήποτε απαίτηση απορρέει από την παρούσα σύµβαση χωρίς 
προηγούµενη γραπτή συναίνεση του νοσοκοµείου. 
Από την απαγόρευση αυτή εξαιρούνται οι τράπεζες που λειτουργούν νόµιµα στην 
Ελλάδα και οι Α.Ε. διαχείρισης απαιτήσεων που διέπονται από την τις διατάξεις του 
Ν.1905/90 ΦΕΚ 147/15-11-90. 
Στις περιπτώσεις που εκδοθεί ένταλµα και επιταγή στο όνοµα του προµηθευτή, 
υποχρεούται ο προµηθευτής να αποδώσει τα ποσά των τιµολογίων που έχει εισπράξει 
και είναι εκχωρηµένα, στις τράπεζες και στις Α.Ε. διαχείρισης απαιτήσεων που 
διέπονται από τις διατάξεις του παραπάνω νόµου, µε τους οποίους έχει συναφθεί  η 
µεταξύ τους σύµβαση εκχώρησης. Στην περίπτωση που τα τιµολόγια είναι 
ενεχυριασµένα να αναγράφεται η τράπεζα ή το πιστωτικό ίδρυµα που έχουν 
ενεχυριασθεί σε εµφανές σηµείο του τιµολογίου. 
2. Ο «Προµηθευτής» δηλώνει και συνοµολογεί ότι έλαβε γνώση όλων των όρων και 
περιορισµών της σύµβασης αυτής και ότι µε βάση αυτούς και µόνο θα λύνεται κάθε 
διαφορά ή αµφισβήτηση και κάθε διένεξη για οποιοδήποτε λόγο ή αιτία. 
Επίσης συµφωνείται ότι για κάθε τροποποίηση όρου της σύµβασης , πρόσθετη 
συµφωνία, παροχή διευκόλυνσης, παράταση χρόνου εκτέλεσης κ.λ.π. δεν µπορούν 
να αποδειχθούν παρά µόνο έγγραφα και αποκλείεται κάθε άλλο µέσο απόδειξης. 
3. Οι παραδόσεις των ειδών της σύµβασης θα γίνονται τµηµατικά σύµφωνα µε τις 
ανάγκες του Νοσοκοµείου. 

4. Η σύµβαση λύεται αυτοδίκαια σε περίπτωση που αναδειχθεί χορηγητής από τη 2η 
ΥΠΕ ή  άλλη Κεντρική Υπηρεσία.  
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Επί διαφωνίας η διαφορά θα λύνεται από τα Ελληνικά ∆ικαστήρια και συγκεκριµένα 
τα ∆ικαστήρια Μυτιλήνης, σύµφωνα µε την κείµενη Ελληνική Νοµοθεσία, 
εφαρµοστέο δε δίκαιο είναι πάντοτε το Ελληνικό. 
 
Η ως άνω σύµβαση διέπεται από τους όρους του Ν4412/2016. 
 

                  Η παρούσα συντάχθηκε σε δυο αντίγραφα και υπογράφεται.  

                                        ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 

 

ΓΙΑ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ                             ΓΙΑ ΤΟΝ ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗ       

 

 

    ΖΕΡΒΟΥ ΑΝΝΑ  
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