
 

 
 

 

 

 

 
 

 
 

 ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                                                                                          

4
η
 Υ.ΠΕ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ – ΘΡΑΚΗΣ                                    

 ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΞΑΝΘΗΣ                      

Δ/νση Διοικητικής - Οικονομικής Υπηρεσίας                                                  Ξάνθη   3-3-2023 

Υποδ/νση Διοικητικού - Οικονομικού 

Τμήμα:  Οικονομικό 

Ταχ. Δ/νση     : Νεάπολη, Τ.Θ. 99, T.K. 67100, Ξάνθη. 

Πληροφορίες :  Λαμτσίδης Θεόκλητος 

Τηλέφωνο      :  25413 51412          

e-mail             :  agora@hosp-xanthi.gr 

http://www.hosp-xanthi.gr 

 

 

 

Σ Υ Μ Φ Ω Ν Η Τ Ι Κ Ο 

 

Αριθμός: 16/2023 

 

Για την «Διασύνδεση  της εφαρμογής “ Hospital_ES” με το Λογισμικό της ΕΚΑΠΥ» του 

Γ.Ν.Ξάνθης αξίας 

7.440,00 € συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. 24%. 

 

 

Στην Ξάνθη σήμερα στις 3-3-2023 στο γραφείο του Διοικητή του Γενικού Νοσοκομείου 

Ξάνθης (Νεάπολη, Τ.Κ. 67100, Ξάνθη) οι κάτωθι υπογράφοντες: 

1. Ροφαέλα Ελένη, Διοικήτρια του Γενικού Νοσοκομείου (Γ.Ν.) Ξάνθης   και νόμιμη εκπρόσωπος 

αυτού και 

Ο Τσεβελέκης Βασίλειος του Αθανασίου ,νόμιμος εκπρόσωπος της εταιρίας με την επωνυμία “ 

ORCO-ORGANIZATION AND COMPUTING ΑΕ” ΦΡΑΓΚΩΝ ΚΑΙ ΟΡΦΑΝΙΔΟΥ 1 ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 

54626,ΑΦΜ 091539767, συνομολόγησαν , συναποδέχτηκαν  και συναποφάσισαν τα εξής: 

 

   Άρθρο 1.   

ANTIKEIMENO  

   O πρώτος των συμβαλλομένων με την ιδιότητά του, και κατόπιν της απόφασης του Δ.Σ. του 

Νοσοκομείου με αρ.51/15-2-2023 αναθέτει στον δεύτερο, καλούμενο στο εξής «Προμηθευτή», την 

Διασύνδεση  της εφαρμογής  “ Hospital_ES” με το Λογισμικό της ΕΚΑΠΥ, συνολικής συμβατικής 

αξίας 7.440,00 συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. 24%, ως εξής: 

 

 

 

 

 

mailto:agora@hosp-xanthi.gr
http://www.hosp-xanthi.gr/
ΑΔΑ: 60ΣΛ46907Ω-Ω36



 

 
 

 

 

Περιγραφή 

 

 Διασύνδεση  της εφαρμογής  “Hospital_ES” με το Λογισμικό της ΕΚΑΠΥ «EKAPY.net 

HOSPITAL API». 

 Υπηρεσίες εκπαίδευσης των χρηστών. 

 

 

 

Άρθρο 2. 

ΧΡΟΝΟΣ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ - ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ. 

 

Ο Προμηθευτής υποχρεούται να εκτελέσει την εργασία μέσα σε χρονικό διάστημα εξήντα  (60) 

ημερών από την υπογραφή της σύμβασης.  

 

 

Άρθρο 3. 

 ΠΛΗΡΩΜΗ 

  Η πληρωμή θα γίνει εντός τριών (3) μηνών μετά την οριστική ποιοτική και ποσοτική παραλαβή του 

είδους, την υποβολή στο Νοσοκομείο των απαραίτητων δικαιολογητικών πληρωμής, και τη σχετική 

εντολή πληρωμής. 

 

   Κατά την εκκαθάριση, θα παρακρατηθούν οι νόμιμες κρατήσεις, καθώς επίσης και ο 

προβλεπόμενος από το άρ. 24 του Ν. 2198/1994 φόρος εισοδήματος. 

  Η παρούσα Σύμβαση διέπεται από τις διατάξεις Ν. 4412/2016 και αρμόδια δικαστήρια για την 

επίλυση των διαφορών είναι τα  δικαστήρια Ξάνθης 

 Αυτά συνομολόγησαν και συναποφάσισαν οι παραπάνω και προς απόδειξη τους συντάχθηκε η 

σύμβαση αυτή σε τρία (3) αντίγραφα, από τα οποία ένα (1) έλαβε η προμηθεύτρια εταιρεία, αφού 

υπεγράφησαν και από τους δύο. 

 

 

                                                                 Οι Συμβαλλόμενοι: 

 

                       

                          Η Διοικήτρια 

           του Γενικού Νοσοκομείου Ξάνθης                                                                Ο Προμηθευτής 

                    

                  

                    Ροφαέλα Ελένη 

ΑΔΑ: 60ΣΛ46907Ω-Ω36
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