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ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟ - ΠΑΤΗΣΙΩΝ 

                                                                                                                                                             

 

                                        

                                         ΣΥΜΒΑΣΗ  (ποσoύ  :  1.090,00  €  πλέον ΦΠΑ  ) 

Για την προμήθεια ενός φορητού μηχανήματος μελέτης ύπνου, για τις ανάγκες της 

Μονάδας Υπνικής Άπνοιας  του Νοσοκομείου   

 

 Α΄ ΠΡΟΚΑΤΑΡΤΙΚΑ 

 

 

Χρονολογία κατάρτισης : 16-2-2024 

Τόπος κατάρτισης : 

Στα γραφεία του  Κωνσταντοπούλειου - Πατησίων Νοσοκομείου  

 

 

Συμβαλλόμενοι : 

 

1.Ο  ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ Ι ΠΑΠΑΣΤΑΜΑΤΙΟΥ Δ/ντής Ιατρικής Υπ.       Διοικητής του Νοσοκομείου 

νόμιμος εκπρόσωπος του Κωνσταντοπούλειου - Πατησίων  Νοσοκομείου Ν Ιωνίας   

καλούμενος στο εξής ΄΄Νοσοκομείο΄΄ και  

 

2.Η εταιρεία RAFTOPOULOS MEDICAL Ι.Κ.Ε. Ηριδανου 16 Αθήνα τηλ 2107217762, 

Α.Φ.Μ. 999369880, Email: info@craftopoulos.gr ,  νόμιμα εκπροσωπούμενη από 

………………………………………     καλούμενη στο εξής ΄΄ Προμηθευτής ΄΄ 

 

Β΄ ΟΡΟΙ  

 

 Το  ΄΄Νοσοκομείο΄΄ έχοντας υπόψη : 

 

1. Tην αριθμ 2/24 πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την προμήθεια ενός φορητού 

φορητού μηχανήματος μελέτης ύπνου, για τις ανάγκες της Μονάδας Υπνικής Άπνοιας  του 

Νοσοκομείου   

2. Την υπ αρ πρ    3535/29-1-2024   απόφαση Διοικητή του Νοσοκομείου,   με την οποία 

κατακυρώθηκε το αποτέλεσμα της πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος . 

3. Την  υπ αρ πρ   5875/16-2-2024  απόφαση Διοικητή του Νοσοκομείου,   με την οποία 

εγκρίθηκαν τα δικαιολογητικά κατακύρωσης της πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος. 

 α ν α θ έ τ ε ι 

 

στον ΄΄Προμηθευτή ΄΄ την προμήθεια των ειδών   που αναφέρονται και περιγράφονται 

αναλυτικά στο άρθρο 4 της παρούσας με τους παρακάτω όρους: 

 

 ΠΑΡΑΛΑΒΗ 

 Η παραλαβή των ειδών , θα γίνει   από επιτροπή  που θα ορισθεί από το  Νοσοκομείο σύμφωνα 

με το Ν 4024/2011 άρθρο 26.  

Εφ΄όσον τα παραδοθέντα κριθούν αποδεκτά η επιτροπή θα συντάξει πρωτόκολλο οριστικής 

παραλαβής .Στην περίπτωση που τα παραδοθέντα δεν βρεθούν σύμφωνα με την παραγγελία η 
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επιτροπή παραλαβής θα συντάξει πρωτόκολλο απόρριψης στο οποίο θα αναφέρει τους λόγους 

της απόρριψης . 

 

2.Αν ο ΄΄Προμηθευτής ΄΄΄παραβεί οποιοδήποτε ουσιώδη κατά την κρίση της υπηρεσίας όρο 

της σύμβασης δύναται να του επιβληθούν οι κυρώσεις που προβλέπονται από το ν. 4412/8-8-

2016 (ΦΕΚ 147/τ.Α΄/16) και την κείμενη νομοθεσία . 

 

 

                                                             ΑΡΘΡΟ 1ο 

ΠΛΗΡΩΜΗ /ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ 

Η πληρωμή του προμηθευτή θα γίνεται μετά από την  από την οριστική ποιοτική και ποσοτική 

παραλαβή των ειδών. 

Σε περίπτωση που η πληρωμή του συμβασιούχου καθυστερήσει από το νοσοκομείο εξήντα 

(60) ημέρες από την υποβολή του  τιμολογίου πώλησης από αυτόν το νοσοκομείο καθίσταται 

υπερήμερο και οφείλει τόκους χωρίς να απαιτείται όχληση από τον συμβασιούχο . 

Για τα νοσοκομεία  εφαρμόζεται το άρθρο 5 του Ν 2955/01      

Για την εξόφληση ο ΄΄Προμηθευτής ΄΄ θα προσκομίζει  

1.Τιμολόγιο  

2.Πιστοποιητικό φορολογικής ενημερότητας αν το ποσό υπερβαίνει τα 300 ευρώ. 

Τον ΄΄Προμηθευτή ΄΄ θα βαρύνουν  

α) 0,1% υπέρ ΕΑΗΣΥ (Ν. 4912/17-3-2022 ΦΕΚ Α59) πλέον χαρτοσήμου 3% και επ’ 

αυτού εισφορά 20% υπέρ ΟΓΑ    

β)  2% υπέρ Ψυχικής Υγείας   

γ) Φόρος  4% για προμήθειες και 8% για παροχή υπηρεσιών   

 (Οι κρατήσεις υπολογίζονται στην αξία τιμολογίου πλην ΦΠΑ).   

 

                                                              ΑΡΘΡΟ 2ο 

Για ότι δεν ρυθμίζεται με την παρούσα σύμβαση θα ισχύουν οι όροι της αριθ  2/24 

πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος του ́ ΄Νοσοκομείου΄΄ και η κείμενη σχετική νομοθεσία 

. 

 

ΑΡΘΡΟ 3Ο 

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 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 κα 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 οποι̤δήποϋε λόγο ή αιτία . 

Επίσης συμφωνείται ότι για κάθε τροποίηση 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 . 

Σε περίπτωση κατά την οποία ολοκληρωθεί ενιαίος διαγωνισμός από νοσοκομείο που υπάγεται 

στην υγειονομική περιφέρεια ή όποιος  άλλος διαγωνισμός από κεντρική αναθέτουσα αρχή οι 

τυχόν υπογεγραμμένες συμβάσεις θα διακοπούν . 
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3. Χρόνος παράδοσης εντός είκοσι (20) εργάσιμων ημερών  

 

  

 

                                                                ΑΡΘΡΟ 4Ο 

ΣΥΜΒΑΤΙΚΑ ΕΙΔΗ  

 

               Φορητό μηχάνημα ύπνου , Model YH-600B pro, του οίκου BMC Medical Co 

 

                                     Παρέχετε εγγύηση καλής λειτουργίας ενός έτους 

  

            

 

 

 

 

 

 

 Ο ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗΣ                                                       Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ  

   Δ/ντής Ιατρικής Υπηρ. 

 

 

 

 

                                                                   ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ Ι ΠΑΠΑΣΤΑΜΑΤΙΟΥ  
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