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Σ Υ Μ Β Α Σ Η  
Αριθμός Σύμβασης:  2/2019 

 
Για την προμήθεια Μonitor παρακολούθησης ασθενών στη ΜΜΑΦ (2 τεμ) ποσού 8.400,00€ πλέον 
Φ.Π.Α. 24% (10.416,00 € συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. 24%) 
 

Στην Ξάνθη σήμερα την 01-02-2019, ημέρα Παρασκευή, στο γραφείο του Διοικητή του Γενικού 
Νοσοκομείου Ξάνθης (Νεάπολη, Τ.Κ. 67100, Ξάνθη) οι κάτωθι υπογεγραμμένοι: 

1. Γερόπουλος  Αχιλλεύς, Διοικητής του Γ.Ν. Ξάνθης και 
2. Ο νόμιμος εκπρόσωπος  κ. Τζανιδάκης Εμμανουήλ της εταιρίας με την επωνυμία Inter Medica-

Εμμ.Τ.Τζανιδάκης, Κασταμονης 71, Ν. Ιωνία, Αθήνα ΤΚ 142 35  Α.Φ.Μ: 011651035  ΔΟΥ: N. Ιωνίας,  
τηλ.  210 2724260, e-mail: info@intermedica.gr,  
συνομολόγησαν, συναποδέχτηκαν και συναποφάσισαν τα εξής: 
 

               O πρώτος από τους συμβαλλόμενους με την προαναφερόμενη ιδιότητά του, λαμβάνοντας 
υπόψη του την υπ’ αριθμ. 523/28-12-2018 απόφαση του Δ.Σ. του Γ.Ν. Ξάνθης που αφορά την οριστική 
κατακύρωση των αποτελεσμάτων του υπ’ αριθμ. 13979/3-10-2018 διαγωνισμού, αναθέτει στην εταιρία 
με την επωνυμία INTER MEDICA-ΕΜΜ.Τ.ΤΖΑΝΙΔΑΚΗΣ (ονομαζόμενη στο εξής «προμηθευτής») την 
προμήθεια Μonitor παρακολούθησης ασθενών στη ΜΜΑΦ (2 τεμ) ποσού 8.400,00€ πλέον Φ.Π.Α. 24% 
(10.416,00 € συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. 24%). 

 

Ο προαναφερόμενος διαγωνισμός με προϋπολογισθείσα δαπάνη 15.000,00€ με Φ.Π.Α. και 
κριτήριο κατακύρωσης τη χαμηλότερη τιμή διενεργήθηκε την 17-10-2018. Η κατακύρωση της 
προμήθειας του παραπάνω  είδους του διαγωνισμού στον προμηθευτή έγινε με τη με αριθμ. 523/28-12-
2018 απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Γ.Ν. Ξάνθης. 

Η παρούσα σύμβαση διέπεται από τις διατάξεις του Ν. 4412/2016. 

Ο προμηθευτής αναλαμβάνει την προμήθεια με τους κατωτέρω όρους και συμφωνίες, τους 
οποίους αποδέχεται ανεπιφύλακτα. 

 

Άρθρο 1 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΩΝ ΠΡΟΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΕΙΔΩΝ  
(Τιμή – Ποσότητα – Αξία – Τεχνική Περιγραφή) 

1. Ο προμηθευτής θα προμηθεύσει το Γ.Ν. Ξάνθης με τα ακόλουθα είδη:  
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Είδος 
Συμμετέχουσα 

εταιρία 

Προσφερόμενη 
τιμή  

(χωρίς Φ.Π.Α.) 

Προσφερόμενη 
τιμή  

(με Φ.Π.Α.) 

 
Συμβόλαιο συντήρησης μέχρι τη 
συμπλήρωση  10 (δέκα ) ετών.  
(μετά το πέρας της εγγύησης 

καλής λειτουργίας (2) ετών και 
εφόσον το επιθυμεί το 

Νοσοκομείο) 

ΔΥΟ (2) 
ΒΥΣΜΑΤΟΥΜΕΝΟΥ 
ΤΥΠΟΥ ΜΟΝΙΤΟΡ 

ΓΙΑ 
ΜΜΑΦ(ΑΝΑΝΗΨΗ) 
ΤΥΠΟΣ CARESCAPE 

MONITOR B650 
TOY OIKOY 

 GE HEALTHCARE 

INTER MEDICA 
ΕΜΜ.ΤΖΑΝΙΔΑΚΗΣ 

8.400 € 
(2 ΤΕΜ) 

10.416,00 € 

 
 

 2 έτη εγγύηση καλής 
λειτουργίας  

 8 έτη μετά το πέρας της 
εγγύησης 

 για  τα 8 έτη μετά το 
πέρας της εγγύησης το 
κόστος συντήρησης είναι 
250 ευρώ ανά μόνιτορ και 
ανά έτος. Σύνολο 500 
ευρώ (2 μόνιτορ) ανά 
έτος. 

 
 

2. Το προς προμήθεια είδος είναι σύμφωνα με την υπ’ αριθμ. 14699/15-10-2018 προσφορά του 
προμηθευτή στον διαγωνισμό που διενεργήθηκε. 

3. Η τιμή μονάδας του υπό προμήθεια είδους είναι για παράδοση αυτού με ευθύνη και μέριμνα του 
προμηθευτή, ελεύθερη στις αποθήκες του φορέα. Στην τιμή περιλαμβάνονται η αξία του είδους, τα 
έξοδα μεταφοράς του μέχρι και εντός του χώρου του Νοσοκομείου και οι τυχόν υπέρ τρίτων 
κρατήσεις, εκτός από το Φ.Π.Α. 

4. Ο Φ.Π.Α. (24%) επιβαρύνει το Νοσοκομείο.  
 
Άρθρο 2 
ΤΟΠΟΣ ΚΑΙ ΧΡΟΝΟΣ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ - ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ 
1. Το υπό προμήθεια είδος θα παραδοθεί στην Αποθήκη – Διαχείριση Υλικού του Γ.Ν. Ξάνθης.  
2. Ο προμηθευτής πρέπει να παραδώσει το υπό προμήθεια είδος (προσωρινή παραλαβή) σε χρονικό 

διάστημα τριάντα (30) ημερών, δηλαδή έως και την 04-03-2019. Στην περίπτωση που δεν θα είναι 
δυνατή η παράδοση κατά τον παραπάνω οριζόμενο χρόνο η εταιρία θα πρέπει εγγράφως να 
ενημερώσει το Νοσοκομείο και να ορίσει τη νέα ημερομηνία παράδοσής του. 

 
Άρθρο 3 
ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗ 
1. Η οριστική ποιοτική και ποσοτική παραλαβή του είδους θα γίνει από Επιτροπή που θα συγκροτηθεί 

με απόφαση του Γενικού Νοσοκομείου Ξάνθης, θα ακολουθήσει την προσωρινή παραλαβή και θα 
ολοκληρωθεί μέσα στην περίοδο (30) ημερολογιακών ημερών. Ο προμηθευτής υποχρεούται να 
παραδώσει το είδος σύμφωνα με τις τεχνικές προδιαγραφές της προσφοράς του καθώς και τους 
ειδικούς όρους της διακήρυξης. 

2. Κατά την διαδικασία προσωρινής παραλαβής των υλικών διενεργείται ποσοτικός και ποιοτικός 
έλεγχος και εφόσον το επιθυμεί μπορεί να παραστεί και ο ανάδοχος. Ο ποσοτικός και ποιοτικός 
έλεγχος των υλικών γίνεται με μακροσκοπικό έλεγχο και έλεγχο βάσει του άρθρου 6.1.1 και 
συντάσσεται πρωτόκολλο προσωρινής παραλαβής από την σχετική επιτροπή. 

3. Μετά την προσωρινή παραλαβή θα ακολουθήσει περίοδος δοκιμαστικής λειτουργίας τριάντα 
(30) ημερολογιακών ημερών στην οποία θα πραγματοποιηθεί και η εκπαίδευση του προσωπικού 
του Νοσοκομείου σύμφωνα με το προτεινόμενο στην Τεχνική προσφορά πρόγραμμα 
εκπαίδευσης. Μετά το τέλος της δοκιμαστικής λειτουργίας των τριάντα ημερών θα 
πραγματοποιηθεί η οριστική παραλαβή (ήτοι έως 2-4-2019) από την επιτροπή η οποία θα 
συντάξει και το πρωτόκολλο οριστικής παραλαβής. 
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Άρθρο 4 
ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ – ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ - ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
1. Η πληρωμή του αναδόχου θα πραγματοποιηθεί με το 100% της συμβατικής αξίας μετά την κάθε 

τμηματική οριστική παραλαβή του υλικού. 

Η πληρωμή του συμβατικού τιμήματος θα γίνεται με την προσκόμιση των νομίμων παραστατικών και 
δικαιολογητικών που προβλέπονται από τις διατάξεις του άρ. 200 παρ. 4 του Ν.4412/2016, καθώς και 
κάθε άλλου δικαιολογητικού που τυχόν ήθελε ζητηθεί από τις αρμόδιες υπηρεσίες που διενεργούν 
τον έλεγχο και την πληρωμή.   

2. Τον Ανάδοχο βαρύνουν οι υπέρ τρίτων κρατήσεις, ως και κάθε άλλη επιβάρυνση, σύμφωνα με την 
κείμενη νομοθεσία, μη συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α., για την παράδοση του υλικού στον τόπο και με 
τον τρόπο που προβλέπεται στην παρούσα. Ιδίως βαρύνεται με τις ακόλουθες κρατήσεις:  

α) Κράτηση 0,06% η οποία υπολογίζεται επί της αξίας κάθε πληρωμής προ φόρων και κρατήσεων της 
αρχικής, καθώς και κάθε συμπληρωματικής σύμβασης Υπέρ της Ενιαίας Ανεξάρτητης Αρχής 
Δημοσίων Συμβάσεων επιβάλλεται (άρ. 4 Ν.4013/2011 όπως ισχύει). 

β) Κράτηση 0,06% η οποία υπολογίζεται επί της αξίας κάθε πληρωμής προ φόρων και και κρατήσεων 
της αρχικής καθώς και κάθε συμπληρωματικής σύμβασης υπέρ της Αρχής Εξέτασης 
Προδικαστικών Προσφυγών (άρ. 350 παρ. 3 του Ν. 4412/2016 και Υπουργική Απόφαση 1191/14-
03-2017 (Β' 969) «Καθορισμός του χρόνου, τρόπου υπολογισμού της διαδικασίας παρακράτησης 
και απόδοσης της κράτησης 0,06% υπέρ της Αρχής Εξέτασης Προδικαστικών Προσφυγών 
(Α.Ε.Π.Π.), καθώς και των λοιπών λεπτομερειών εφαρμογής της παραγράφου 3 του άρ. 350 του 
Ν.4412/2016 (Α΄ 147)» 

Οι υπέρ τρίτων κρατήσεις υπόκεινται στο εκάστοτε ισχύον αναλογικό τέλος χαρτοσήμου 3% και στην 
επ’ αυτού εισφορά υπέρ ΟΓΑ 20%. 

 Κατά την πληρωμή του τιμήματος των αγαθών παρακρατείται φόρος εισοδήματος σύμφωνα με το 

 άρθρο 64 και τις παρ. 1, 2 και 3 του Ν4172/2013 όπως ισχύει σήμερα. 

3. Ο Φ.Π.Α. επιβαρύνει το Γ.Ν. Ξάνθης. 

 
Άρθρο 5 
ΕΓΓΥΗΤΙΚΗ ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΚΑΛΗΣ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ 

Ο Προμηθευτής θα υποβάλλει για την υπογραφή της παρούσας σύμβασης εγγυητική επιστολή 
καλής εκτέλεσης των όρων της σύμβασης ποσού που να καλύπτει το 5% της συνολικής συμβατικής αξίας 
των ειδών χωρίς Φ.Π.Α., ήτοι τουλάχιστον 420,00€ και ισχύος έως 02-5-2019. 

 

Τα στοιχεία της ανωτέρω εγγυητικής επιστολής να συμπληρωθούν κάτωθι: 
Πιστωτικό Ίδρυμα:  ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ 
Αριθμός Εγγυητικής Επιστολής: 076/707146-9 
Ποσό εγγύησης: 420,00 € 
Ημερομηνία λήξης ισχύος της εγγύησης: 02-05-2019 
 
 
 
 
Άρθρο 6 
ΕΓΓΥΗΣΗ ΚΑΛΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΓΓΥΗΤΙΚΉ ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΚAΛΉΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 

Η εγγύηση καλής λειτουργίας του μηχανήματος είναι για  δύο (2) χρόνια από την οριστική παραλαβή 
του κατά τους όρους της διακήρυξης και τις ισχύουσες διατάξεις, ως και την εξασφάλιση διάθεσης 
ανταλλακτικών για δέκα τουλάχιστον (10) συνολικά έτη από την οριστική παραλαβή του. Κατά τη 
διάρκεια της εγγύησης το ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ δεν θα ευθύνεται για καμία βλάβη του μηχανήματος  
προερχόμενη από τη συνήθη και ορθή χρήση του και δεν θα επιβαρύνεται με κανένα ποσό για τα 
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εργατικά, ανταλλακτικά, υλικά, ηλεκτρικό σύστημα, συστήματος τροχών – πέδησης, 
συμπεριλαμβανομένων μπαταριών, κλπ., εκτός αναλωσίμων που αναφέρεται στη διακήρυξη ότι 
εξαιρούνται. Στην πλήρη εγγύηση περιλαμβάνεται υποχρέωση του προμηθευτή και για προληπτικό 
έλεγχο συντήρησης, σύμφωνα με τις οδηγίες του Κατασκευαστικού Οίκου, ώστε το μηχάνημα να είναι 
πάντα σε κατάσταση ετοιμότητας. 

Κατά τη διάρκεια της περιόδου εγγύησης καλής λειτουργίας, θα τηρείται ημερολόγιο λειτουργίας, 
συντήρησης, βλάβης κλπ. που θα παρακολουθείται και θα μονογράφεται από τους υπεύθυνους του 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ (ιατρό ή ηλεκτρονικό) και τον τεχνικό του αναδόχου. Στο ημερολόγιο θα αναγράφονται 
οι βλάβες, τα αίτια τους και οι ενέργειες αποκατάστασής του από τον ανάδοχο καθώς και η διάρκεια 
ακινητοποίησης (down time) του μηχανήματος. Ο ανάδοχος θα ειδοποιείται τηλεφωνικά για την βλάβη 
και ει δυνατόν για το είδος της και θα στέλνεται Fax η email, οπότε και αρχίζει να μετρά ο χρόνος 
ακινητοποίησης.  

Στο τέλος του εκάστου χρόνου εγγύησης καλής λειτουργίας θα αθροίζονται οι εργάσιμες ημέρες 
ακινητοποίησης λόγω βλάβης οποιουδήποτε μέρους του μηχανήματος. Για κάθε εργάσιμη μέρα άνω των  
10 ημερολογιακών ημερών ετησίως (δεν συμπεριλαμβάνονται οι μέρες προληπτικής συντήρησης) θα 
επιβάλλεται στον προμηθευτή ως ποινική ρήτρα παράταση κατά 20 εργάσιμες ημέρες της διάρκειας της 
εγγύησης καλής λειτουργίας / της σύμβασης πλήρους συντήρησης-επισκευής, καθώς επίσης και 
καταβολή αποζημίωσης ίσης με το 2ο/οο της τιμής αγοράς του μηχανήματος για κάθε ημέρα 
καθυστέρησης. Ο χρόνος αυτός θα προσμετρείται αθροιστικά από τη στιγμή κλήσης της εταιρείας για 
επισκευή (τηλεφωνικά ή με αποστολή fax ή με αποστολή e-mail από Δευτέρα έως Παρασκευή και από 
ώρες 08:00 έως 20:00) μη εξαιρουμένων των Αργιών και Σαββατοκύριακων. Ως χρόνος ακινητοποίησης 
θα λογίζεται το σύνολο των ωρών του 24ώρου από την χρονική στιγμή της ειδοποίησης της ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ, 
όπως αυτή περιγράφεται παραπάνω, μέχρι την πλήρη αποκατάσταση της βλάβης. 

Μετά τη λήξη του ως άνω χρόνου εγγύησης καλής λειτουργίας, ο προμηθευτής  υποχρεώνεται, εφόσον 
το επιθυμεί η Αναθέτουσα Αρχή, να αναλάβει τη συντήρηση και την επισκευή των μηχανημάτων μέχρι τη 
συμπλήρωση  δέκα (10) ετών από την οριστική παραλαβή σε κατάσταση λειτουργίας έναντι ιδιαίτερης 
ετήσιας αμοιβής, την οποία έχει καθορίσει στην οικονομική του προσφορά  (6% της αξίας του 
μηχανήματος). 
Για την καλή λειτουργία του προσφερόμενου μηχανήματος κατά την περίοδο της εγγύησης καλής 
λειτουργίας που θα προτείνει με την προσφορά του, ο Ανάδοχος υποχρεούται με την οριστική 
παραλαβή, να καταθέσει Εγγυητική Επιστολή Καλής Λειτουργίας το ύψος της οποίας θα ανέρχεται στο 
3% της συμβατικής αξίας  χωρίς ΦΠΑ της προμήθειας,  ήτοι 252,00€. Ο χρόνος ισχύος της Εγγυητικής 
Επιστολής Καλής Λειτουργίας πρέπει να είναι μεγαλύτερος από τον συμβατικό χρόνο της περιόδου 
εγγύησης καλής λειτουργίας κατά τρεις (3) μήνες. 
 

Άρθρο 7 

ΚΥΡΩΣΕΙΣ 

Για κάθε παράβαση του προμηθευτή το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου επιβάλλει τις 
κυρώσεις που προβλέπονται από τις σχετικές διατάξεις του Ν.4412/2016. 

Αυτά συνομολόγησαν και συναποφάσισαν οι παραπάνω και προς απόδειξη τους εγγράφει η 
σύμβαση αυτή σε δύο (2) αντίγραφα, από τα οποία ένα (1) έλαβε η προμηθεύτρια εταιρεία, αφού 
υπεγράφησαν και από τους δύο. 

 
 

Οι Συμβαλλόμενοι: 
 

Ο Διοικητής 
  του Γενικού Νοσοκομείου Ξάνθης 

 
 

                     Γερόπουλος  Αχιλλεύς 

                                          Για την εταιρία 
                                         (Ο νόμιμος εκπρόσωπος) 
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