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ΣΥΜΒΑΣΗ  ΕΠΙΣΚΕΥΗ ΨΥΧΡΟΥ ΦΩΤΙΣΜΟΥ ΕΝΤΗΕRMED 150
&ΤΥΜΠΑΝΟΓΡΑΦΟΥ Aplid a766

ΣΥΜΒΑΣΗ 115531972016

Στην Κέρκυρα σήμερα  27-07-2016 ημέρα Τετάρτη  μεταξύ των κατωτέρω συμβαλλομένων:

(α) Του Γενικού Νοσοκομείου Κέρκυρας, που εδρεύει στην Κέρκυρα, οδός Εθνική Κέρκυρας –
Παλαιοκαστρίτσας  Περιοχή  Κοντόκαλι  (με  Α.Φ.Μ.999360466  Δ.Ο.Υ.   Κέρκυρας),  το  οποίο
εκπροσωπείται νόμιμα στο παρόν από τον Διοικητή του, κ. Σπυρίδων Δερδεμέζη  , που χάριν
συντομίας θα καλείται «Πελάτης» 

(β) Της εταιρείας με την επωνυμία MEDICARE I ΚΟΝΤΟΣ ΜΟΝ/ΠΗ ΕΠΕ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΣΥΣΚΕΥΕΣ
& ΑΝΑΛΩΣΙΜΑ διεύθυνση Σινώπης 3 (Πλησίον Πύργου Αθηνών ) 2 Όροφος Γρ.6 11527 Αθήνα
,τηλ 210-7782302 Fax 210-7705747 

Έχοντας υπ’ όψη :
 Την   προσφορά  της  MEDICARE  I  ΚΟΝΤΟΣ  ΜΟΝ/ΠΗ  ΕΠΕ  ΙΑΤΡΙΚΕΣ  ΣΥΣΚΕΥΕΣ  &

ΑΝΑΛΩΣΙΜΑ από ( 22/6/2016 )
 Την έγκριση αυτής με την Απόφαση Διοικητή 11553-19/7/2016 (ΑΔΑ:7T174690B3-KΣΝ).
 Την με αριθμ. Πρωτ 13435-26/7/2016 Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης

  (Αρ. Δέσμευσης454/0 και ΒΕΕΠ 0/527 ) και ΑΔΑ:7ΑΒΞ4690Β3-Ι1Θ (ΚΑΕ 1429α01 – το 

ποσό των 2.222,08 € συμπ το φ.π.α ( ανταλλακτικά)τα οποία θεωρούνται 
αναπόσπαστα μέρη της παρούσας, συμφωνούνται, συνομολογούνται και γίνονται 
αμοιβαίως αποδεκτά τα εξής:

Άρθρο 1ο

    Διάρκεια της Σύμβασης

Η παρούσα σύμβαση ισχύει για το χρονικό διάστημα από 27-07-2016  μέχρι 31-08-2016
Άρθρο 2ο

Αντικείμενο Εργασιών Αποκατάσταση βλάβων  μηχανημάτων Ω.Ρ.Λ 
 1)  Ακουόμετρο  Εμπέδησης  Aplaid A766 (  τυμπανογράφος) οίκου  Amplifon  μοντέλο  amplaid
A766 με s.n  MRA 7660915005 )  
 2) Πηγή ψυχρού φωτισμού Entermed HL 150 με s.n w 1210A-3025 

Με την υπογραφή του συμβολαίου συντήρησης στο νοσοκομείο σας εξασφαλίζονται τα εξής : 
                                 
                                                     Άρθρο  3ο

Τίμημα
Το  συνολικό   τίμημα  για  την  επισκευή  των  μηχανημάτων  του  Ω.Ρ.Λ  τμήματος  (ΨΥΧΡΟΥ
ΦΩΤΙΣΜΟΥ ΕΝΤΗΕRMED 150
&ΤΥΜΠΑΝΟΓΡΑΦΟΥ  Aplid  a766 ),  ανέρχεται  σε  1.792,0 €  μη  συμπεριλαμβανομένου  του
εκάστοτε εφαρμοστέου ΦΠΑ. 24%  δηλ. 2.222,08  € με Φ.Π.Α. 24% 

ΑΔΑ: 6ΠΕ44690Β3-2Ψ9



                                      Άρθρο 4 ο

                                    Εξαιρέσεις

Από τις υποχρεώσεις της  εξαιρούνται οι περιπτώσεις ζημιών που οφείλονται σε εξωτερικούς μη
ελεγχόμενους από αυτήν παράγοντες όπως ζημία, βλάβη ή καταστροφή οφειλόμενη σε αμέλεια ή
σε δόλο τρίτων, αποδεκτές περιπτώσεις ανωτέρας βίας, βλάβη των συστημάτων κλιματισμού και
ψύξεως και της συνεπεία της βλάβης αυτής μη τήρησης των απαιτουμένων συνθηκών του χώρου
λειτουργίας των μηχανημάτων, όπως ορίζονται στα εγχειρίδια λειτουργίας των μηχανημάτων.

 Άρθρο 5ο

Τρόπος Πληρωμής

Καθορίζεται  η  πληρωμή  του  συντηρητή  για  την  αμοιβή  του  έναντι  παροχής  υπηρεσιών,  θα
πραγματοποιείται εντός προθεσμίας τριών μηνών από τη λήξη της διαδικασίας επαληθεύσεως
της αντιστοιχίας των συμφωνημένων υπηρεσιών και υπό την προϋπόθεση ότι έχει προ αυτής
παραληφθεί  τιμολόγιο  παροχής.  Αν  μέχρι  την  ολοκλήρωση  της  διαδικασίας  αυτής  δεν  έχει
παρελήφθη τιμολόγιο του συντηρητή η προθεσμία των τριών μηνών άρχεται από την παράδοση
τέτοιου εγγράφου . Σε περίπτωση καθυστέρησης πληρωμής του τιμολογίου πέραν των εξήντα
(60)  ημερών  από  την  έκδοσή  του,  τότε  η  MEDICARE I  ΚΟΝΤΟΣ ΜΟΝ/ΠΗ ΕΠΕ ΙΑΤΡΙΚΕΣ
ΣΥΣΚΕΥΕΣ & ΑΝΑΛΩΣΙΜΑ   μπορεί  να  αξιώσει  αναστολή  της  αντίστοιχης  υποχρέωσής της,
όπως προκύπτει από την παρούσα σύμβαση, μέχρι την ολοσχερή εξόφληση του τιμολογίου.
          Οι  πληρωμές  θα  γίνονται  με  την  προσκόμιση  των  νομίμων  παραστατικών  και
δικαιολογητικών  που  προβλέπονται  από  τις  ισχύουσες  διατάξεις  καθώς  και  κάθε  άλλου
δικαιολογητικού που τυχόν ήθελε ζητηθεί από τις αρμόδιες υπηρεσίες που διενεργούν τον έλεγχο
και την πληρωμή (φορολογική και ασφαλιστική ενημερότητα κ.α.). 
Ο  Ανάδοχος  επιβαρύνεται  με  παρακράτηση  φόρου  εισοδήματος  σύμφωνα  με  τις  ισχύουσες
διατάξεις(Ν.2238/94,ΦΕΚ151/Α/94,όπωςεκάστοτεισχύει)
.Στην αμοιβή του Αναδόχου, χωρίς ΦΠΑ, περιλαμβάνονται οι υπέρ τρίτων νόμιμες κρατήσεις, ως
και κάθε άλλη επιβάρυνση. 
Όλα τα τιμήματα της παρούσας Σύμβασης (συνολικά και τιμές μονάδος), παραμένουν σταθερά
και δεν υπόκεινται σε καμία αναθεώρηση ή αύξηση έως την συμβατική ημερομηνία ολοκλήρωσης
της προμήθειας. 

 Άρθρο 6ο

Καταγγελία

Η παρούσα  Σύμβαση  ως  σύμβαση  ορισμένου  χρόνου  θα  δύναται  να  καταγγελθεί  από
οποιοδήποτε  από  τα  συμβαλλόμενα  μέρη  μόνο  για  σπουδαίο  λόγο  και  με  έγγραφη
προειδοποίηση  τουλάχιστον  ένα  (1)  μήνα  νωρίτερα.  Η  καταγγελία  θα  πραγματοποιηθεί  με
έγγραφη δήλωση, η οποία θα κοινοποιηθεί στον αντισυμβαλλόμενο και θα ορίζει την ημερομηνία
ισχύος της καταγγελίας.

                                Άρθρο 7ο

 Λοιποί όροι

1. Προσθήκες και τροποποιήσεις της παρούσης σύμβασης πρέπει να γίνονται εγγράφως.
2. Για κάθε διαφορά που θα προκύψει μεταξύ των συμβαλλόμενων από τη παρούσα σύμβαση

αρμόδια ορίζονται τα δικαστήρια Αθηνών. 

Για τα παραπάνω συντάχθηκε η παρούσα σύμβαση σε τέσσερα (4) όμοια πρωτότυπα,  η οποία
αφού διαβάστηκε, υπογράφεται νόμιμα από τους συμβαλλόμενους.  Από τα πρωτότυπα αυτά τα
δύο (2) πήρε ο Πελάτης, και δύο (2)  η εταιρεία  MEDICARE I ΚΟΝΤΟΣ ΜΟΝ/ΠΗ ΕΠΕ ΙΑΤΡΙΚΕΣ
ΣΥΣΚΕΥΕΣ & ΑΝΑΛΩΣΙΜΑ 

ΑΔΑ: 6ΠΕ44690Β3-2Ψ9



ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ

  ΓΙΑ ΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ                      MEDICARE I.ΚΟΝΤΟΣ ΜΟΝ/ΠΗ ΕΠΕ 

                                                                                
          ΚΕΡΚΥΡΑΣ                                                 ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΑΝΑΛΩΣΙΜΑ             

   ΔΕΡΔΕΜΕΖΗΣ ΣΠΥΡΙΔΩΝ                                              ΚΟΝΤΟΣ ΙΩΑΝΝΗΣ
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