
   

                   
 ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                         Μακρυχώρι, 25-11-2025 
 ΝΟΜΟΣ  ΛΑΡΙΣΑΣ                   Αρίθμ. Πρώτ. 16254 
 ΔΗΜΟΣ  ΤΕΜΠΩΝ  
 
 

ΑΠΟΦΑΣΗ   ΔΗΜΑΡΧΟΥ   1704/ 2025 
 
 

ΘΕΜΑ:  Απευθείας ανάθεση για την παροχή υπηρεσιών:                             

«Υπηρεσίες Προληπτικών Ιατρικών Μικροβιολογικών  

Εξετάσεων Προσωπικού Δήμου Τεμπών» 

 
                                                Ο ΔΗΜΑΡΧΟΣ       
                                  
Έχοντας λάβει υπόψη: 

1. Τις διατάξεις του άρθρου 58 του Ν.3852/2010. 

2. Τις διατάξεις του άρθρου 118  του Ν. 4412/2016, όπως τροποποιήθηκε 

με τον Ν.4782/2021 και ισχύει μέχρι σήμερα. 

3. Τις διατάξεις της παρ. 9  του άρθρου 209 του Ν. 3463/2006, όπως 

προστέθηκε με την παρ.13 του άρθρου 20 του Ν. 3731/2008 και 

διατηρήθηκε σε ισχύ με την περίπτωση 38 της παρ. 1 του άρθρου 377 

του Ν. 4412/2016  

4. Την παρ. 4 του άρθρου 209 του Ν. 3463/2006,όπως αναδιατυπώθηκε 

με την παρ. 3 του άρθρου 22 του Ν.3536/2007  

5. Το Ν. 4281/2014(ΦΕΚ 160 Α/08-08-2014) όπως ισχύει. 

6. Την αναγκαιότητα παροχής της υπηρεσίας, του Δήμου για την παροχή 

των ανωτέρω εργασιών που αφορά στην «Παροχή Υπηρεσιών  

Προληπτικών Ιατρικών Μικροβιολογικών Εξετάσεων Προσωπικού   

Δήμο Τεμπών». 

7. Την προσφορά της Εταιρείας ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΚΡΗΤΙΚΟΥ Γ.ΜΑΡΙΑ – ΘΕΟΥΛΗ Δ.ΒΑΣΙΛΙΚΗ Ε.Ε. 

8. Τις εξασφαλισμένες πιστώσεις του προϋπολογισμού τρέχοντος έτους 

2025 και έχει εγγραφεί η σχετική πίστωση, η οποία θα βαρύνει τον 

Κ.Α. 15.6063.02, 20.6063.02, 30.6063.02, ποσού 6.000,00€ και 

θα συνεχιστεί το 2026 στο οποία θα εγγραφεί η πίστωση στους Κ.Α. 
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15.6063.02, 20.6063.02, 30.6063.02, ποσού 6.000,00€, άρα 

σύνολο 12.000,00€ 

9. Την Αριθ. Πρωτ.16011/19-11-2025 (ΑΔΑ:ΨΩΤΗΩΗ7-Λ3Λ) Έγκριση 

διάθεση της πίστωσης ποσού ύψους «δώδεκα χιλιάδων ευρώ 

(12.000,00)€ Απόφαση του Δημάρχου του Δήμου Τεμπών. 

10.Την αριθ. 757/19-11-2025 Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης του 

Διατάκτη του Δήμου Τεμπών, η οποία καταχωρήθηκε με α/α 757 στο 

Βιβλίο Εγκρίσεων και Εντολών Πληρωμής της Υπηρεσίας μας με ΑΑ 

Βεβ: 757. 

11.Το εγκεκριμένο αίτημα από το ΚΗΜΔΗΣ. 

12.Την πρόσκληση για προσφορά 16012/19-11-2025 

 
ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ 

 

Α. Εγκρίνουμε τη διενέργεια της υπηρεσίας με τίτλο για την εργασία: 

«Υπηρεσίες Προληπτικών Ιατρικών Μικροβιολογικών  Εξετάσεων 

Προσωπικού Δήμου Τεμπών» εκτιμώμενης αξίας «δώδεκα χιλιάδων 

ευρώ (12.000,00)€ με τη διαδικασία της απευθείας ανάθεσης. 

 

Β. Εγκρίνουμε τις τεχνικές προδιαγραφές της υπηρεσίας με τίτλο για την 

εργασία:«Υπηρεσίες Προληπτικών Ιατρικών Μικροβιολογικών  

Εξετάσεων Προσωπικού Δήμου Τεμπών»        

Η παρούσα υπηρεσία αφορά την εφαρμογή μέτρων Προληπτικής 

Ιατρικής και συγκεκριμένα την πραγματοποίηση Ιατρικών Μικροβιολογικών 

Εξετάσεων για τους δικαιούχους εργαζομένους του Δήμου Τεμπών. 

    Σύμφωνα με την Ελληνική νομοθεσία (43726/8.6.2019, 

53361/11.10.2006,  η οποία ορίζει το χρονοδιάγραμμα της επίβλεψης 

της υγείας και της προληπτικής ιατρικής – ιατρικές εξετάσεις του 

εργατοτεχνικού προσωπικού που εργάζονται σε Ο.Τ.Α. , οι εργαζόμενοι θα 

πρέπει να υποβληθούν στις κάτωθι εξετάσεις οι οποίες πραγματοποιούνται 

σταδιακά ή και σε μια ημέρα με φροντίδα και δαπάνη της υπηρεσίας. 

     Δικαιούχοι εργαζόμενοι για τις Ιατρικές Εξετάσεις είναι όσοι 

περιλαμβάνονται στην παραπάνω σχετική νομοθεσία και λαμβάνουν μέσα 

ατομικής προστασίας  και γάλα. 
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    Κατόπιν του σχετικού εγγράφου της Ιατρού Υπηρεσίας, προβλέπονται οι 

παρακάτω εξετάσεις σε εκατό (100) υπαλλήλους του Δήμου Τεμπών, ανά 

δικαιούχο εργαζόμενο: 

 Γενική Αίματος 

 Γενική Ούρων 

 Τ.Κ.Ε. 

 Κρεατινίνη 

 Σάκχαρο 

 Ομάδα αίματος/Rhesus 

 SGOT 

 SGPT 

 Χοληστερίνη 

 Χοληστερίνη HDL 

 Τριγλυκερίδια 

 HbA1c 

 Anti-HBs 

 Anti-HBc 

 HBs  Ag 

 Anti-HAV 

 PSA για άνδρες άνω των 50  ετών                        

       Οι εξετάσεις προτείνεται να γίνουν σε κοντινό ιατρικό κέντρο, για την 

εξυπηρέτηση των δικαιούχων εργαζομένων, κατόπιν συνεννόησης με τις 

Υπηρεσίες του Δήμου. 

        Τα αποτελέσματα των εξετάσεων θα προσκομίζονται στο αρμόδιο 

τμήμα του Δήμου, (Τμήμα Διαχείρισης και Ανάπτυξης Ανθρώπινου 

Δυναμικού), τηρουμένων πάντοτε του ιατρικού απορρήτου και της 

προστασίας των προσωπικών δεδομένων των εργαζομένων.  

      Επισημαίνεται ότι, ο αριθμός των εργαζομένων που θα υποβληθούν 

στις παραπάνω προληπτικές εξετάσεις, είναι ενδεικτικός και όχι 

δεσμευτικός για το Δήμο, δεδομένου ότι ο αριθμός αυτός μπορεί να 

αυξηθεί λόγω επικείμενων προγραμματισμένων προσλήψεων. 

Γ. Αναθέτουμε την παροχή της υπηρεσίας με τίτλο για την εργασία: 

«Υπηρεσίες Προληπτικών Ιατρικών Μικροβιολογικών  Εξετάσεων 

Προσωπικού Δήμου Τεμπών» στην Εταιρεία ΙΔΙΩΤΙΚΟ 

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΚΡΗΤΙΚΟΥ Γ.ΜΑΡΙΑ – ΘΕΟΥΛΗ 
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Δ.ΒΑΣΙΛΙΚΗ Ε.Ε., Α.Φ.Μ. 801628179, Δ.Ο.Υ. ΛΑΡΙΣΑΣ με στοιχεία 

επικοινωνίας, ΣΥΚΟΥΡΙΟ ΛΑΡΙΣΑΣ  τ.κ. 41500  ΛΑΡΙΣΑ  Υποκ/μα: 

ΣΚΑΡΛΑΤΟΥ ΣΟΥΤΣΟΥ 1  ΤΗΛ: 2495051001, έναντι του ποσού των 

εκτιμώμενης αξίας «δώδεκα χιλιάδων ευρώ (12.000,00)€ με τη 

διαδικασία της απευθείας ανάθεσης. 

                                                ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟΣ   ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ 

Είδος  Εξέτασης τιμή 
    

 Γενική Αίματος 
 5,00€ 

 Γενική Ούρων 
 3,00€ 

 Τ.Κ.Ε. 
 3,00€ 

 Κρεατινίνη 
 4,00€ 

 Σάκχαρο 
 4,00€ 

 Ομάδα αίματος/Rhesus 
4,00€ 

 SGOT 
 4,00€ 

 SGPT 
 4,00€ 

 Χοληστερίνη 
 4,00€ 

 Χοληστερίνη HDL 
 5,00€ 

 Τριγλυκερίδια 
 4,00€ 

 HbA1c 
 7,00€ 

 Anti-HBs 
 10,00€ 

 Anti-HBc 
 10,00€ 

 HBs  Ag 
 10,00€ 

 Anti-HAV 
 12,00€ 

 PSA για άνδρες άνω των 50  ετών 
 14,00€ 

   

Δ.  Η δαπάνη που προκαλείται από τη συγκεκριμένη ανάθεση θα καλυφθεί 

από ιδίους πόρους, στον προϋπολογισμό εξόδων του τρέχοντος έτους έχει 

εγγραφεί η σχετική πίστωση και θα συνεχιστεί το 2026 στο οποία θα 

εγγραφεί η πίστωση, η οποία θα βαρύνει τους Κ.Α. 15.6063.02, 

30.6063.02, 20.6063.02 και έχει εκδοθεί η σχετική απόφαση ανάληψης 

υποχρέωσης, η οποία καταχωρήθηκε με α/α 757 στο Βιβλίο Εγκρίσεων 

και εντολών Πληρωμής της Υπηρεσίας μας  με  ΑΑ Βεβ: 757. 
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Ε. Ο χρόνος τέλεσης της εργασίας ορίζεται από την υπογραφή της σχετικής 

σύμβασης και έως 31/03/2026. 

ΣΤ. Η πληρωμή του συμβατικού ποσού θα γίνει με την έκδοση εντάλματος 

πληρωμής, μετά την υποβολή από τον πάροχο ισόποσου εξοφλητικού 

τιμολογίου. 

Ζ. Στη σύμβαση που θα συναφθεί θα αναφερθούν ειδικότεροι όροι για την 

ορθή, απρόσκοπτη και σύμφωνα με τις τεχνικές προδιαγραφές παροχή των 

προς ανάθεση υπηρεσιών.                 

Ύστερα από τα ανωτέρω συντάχθηκε η παρούσα, η οποία υπογράφεται, 

αναρτάται στο Διαύγεια και κοινοποιείται αρμοδίως.  

 

 Ο Δήμαρχος Τεμπών 

 

  Γεώργιος  Μανώλης 
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