
                    

 

                                  

                                                                       

                 ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

              4
η
  Υ.Πε. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ - ΘΡΑΚΗΣ                                                Ξάνθη,   6-7-2022 

              ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΞΑΝΘΗΣ                                                                                                 
                       Τμήμα Oικονομικό   
 

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

Πληροφορίες :  Λαμτσίδης Θεόκλητος 

Τηλέφωνο      :  25413 51412          

Fax                : 25410 47410 
e-mail             :  agora@hosp-xanthi.gr 

http://www.hosp-xanthi.gr 
 
  

 
 
 

ΣΥΜΒΑΣΗ ΑΡΙΘ:  60/2022 

CPV: 15000000-8 

 
Στην Ξάνθη σήμερα 6-7-2022 οι κάτωθι υπογεγραμμένοι:  
1. Ροφαέλα Ελένη Διοικητής Γ. Ν. Ξάνθης  εκπροσωπώντας νόμιμα με αυτή της την 

ιδιότητα το  Γενικό Νοσοκομείο Ξάνθης και 
2. o Τσιλιγγίρη Δήμος (Κρεοπωλείο),που εδρεύει στην Ξάνθη , οδός 28

ης
 Οκτωβρίου 

Αριθμός 237 τ.κ.67100, Α.Φ.Μ. 059473577 - ΔΟΥ Ξάνθης   και που νόμιμα 
εκπροσωπείται από τον κ. Τσιλιγγίρη Δήμο, 

    
                         συνομολόγησαν και συναποφάσισαν τα παρακάτω: 
 Ο πρώτος από τους συμβαλλόμενους με αυτή του την ιδιότητα αναθέτει στον 
Τσιλιγγίρη Δήμο (ονομαζόμενος στο εξής «Προμηθευτής»), την προμήθεια των ειδών που 
αναφέρονται:  

 

Κωδικός 
Γ.Ν.Ξ. 

Περιγραφή Ποσότητα 
Μονάδα 

Μέτρησης 
Τιμή Σύνολο 

139 
 
ΨΑΧΝΟ ΒΟΕΙΟ 
ΕΓΧΩΡΙΟ 

 

1.500,00 Κιλό 8,33 12.495,00 

Συνολικό Κόστος Με Φ.Π.Α. 13% 14.119,35€ 
 
 
 Ο  δεύτερος από τους συμβαλλόμενους, ο οποίος για συντομία θα ονομάζεται στο 
εξής «προμηθευτής», αναλαμβάνει την υποχρέωση  να χορηγεί τις αναγκαίες από το Ίδρυμα 
ποσότητες  με τους παρακάτω όρους και συμφωνίες. 
  
 
 
 
ΑΡΘΡΟ 1

ο
 

 
 Το Νοσοκομείο θα προμηθεύεται τα είδη μέσω της σύμβασης και έχει δικαίωμα 
υποβολής παραγγελίας από την επόμενη της ημερομηνίας υπογραφής της σύμβασης και 
σύμφωνα με τις ανάγκες τους.  
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Η σύμβαση είναι δυνατόν να λυθεί και πριν τη λήξη της εφόσον τα είδη χορηγηθούν 
από Δημόσια Υπηρεσία ή για τα είδη αυτά έχει υπογραφεί σύμβαση από το αρμόδιο 
Υπουργείο κατόπιν διαγωνισμού. 
  
ΑΡΘΡΟ 2

ο
 

 
 Η υλοποίηση της σύμβασης (παραγγελίες, παραλαβή κτλ) θα γίνεται από το Νοσοκομείο 
και σε καθημερινή βάση για συγκεκριμένα προϊόντα. Η παράδoση θα γίvεται στους χώρους του 
Νοσοκομείου (Αποθήκη τροφίμων) με έξoδα, ευθύνη και μέριμνα τoυ προμηθευτή και μέχρι την 
ώρα 08:00 π.μ., με βάση τις νόμιμες διαδικασίες από αρμόδια επιτροπή που θα λειτουργεί στο 
Νοσοκομείο . 
 Το Νοσοκομείο  πρέπει να παραδίδει εγγράφως στον προμηθευτή πρόγραμμα των 
αναγκαιούντων  προϊόντων, μία (1) τουλάχιστον μέρα  πριν την έναρξη του, με πλήρη περιγραφή 
αυτών εκτός και αν πρόκειται για προϊόν για το οποίο δεν είναι δυνατόν η παραγγελία του να 
ορισθεί ως παραπάνω. 
 Το πρόγραμμα είναι δυνατόν να διπλασιαστεί κ.λ.π. εφόσον το προϊόν είναι δυνατόν να 
αποθηκευτεί  χωρίς να υπάρχει κίνδυνος να αλλοιωθεί. 
 Σε περίπτωση που το προϊόν της παραγγελίας δεν υπάρχει αποδεδειγμένα στην αγορά 
ο προμηθευτής οφείλει να ενημερώσει μέχρι τις 9:00 π.μ. της επόμενης της παραγγελίας ημέρα, 
τη Δ/νση του Νοσοκομείου, ώστε να μη φέρει ευθύνη από τη μη προσκόμισή του. 
 Σε περίπτωση  που ο προμηθευτής καθυστερεί να προσκομίσει τα προϊόντα ή 
παραλείπει ορισμένα από αυτά ή τα προσκομίσει  σε μικρότερη ποσότητα από τα 
παραγγελθέντα  τότε το Νοσοκομείο  έχει  το δικαίωμα  να αγοράσει αυτά ή αντίστοιχά τους, 
απευθείας από το ελεύθερο  εμπόριο σε βάρος του Προμηθευτή.  
 Τα προϊόντα που θα παραδίδονται με βάση την παραγγελία του Νοσοκομείου  θα είναι 
Α΄ ποιότητας και θα πληρούν τους όρους του Κώδικα Τροφίμων και Ποτών  και τις εκάστοτε περί 
τροφίμων ισχύουσες  διατάξεις καθώς και τις κατ’ είδος ειδικότερα προδιαγραφές. 
 Η παραλαβή των προϊόντων θα γίνεται με σύνταξη αντίστοιχου πρωτοκόλλου 
παραλαβής, το οποίο θα παραδίδεται στον προμηθευτή  προκειμένου να εκδοθεί βάσει αυτού το 
τιμολόγιο. 
 Σε περίπτωση που το παραδιδόμενο προϊόν κρίνεται ακατάλληλο ή ποιοτικά 
υποβαθμισμένο τότε θα τίθενται σε ισχύ οι κυρώσεις που προβλέπονται στους ειδικούς 
όρους της διακήρυξης. 
 Οι τιμές θα προσαρμόζονται βάση του Δελτίου Πιστοποίησης Τιμών που εκδίδει μηνιαία 
το Τμήμα Εμπορίου της Περιφέρειας Α.Μ.Θ.Εάν προκύψει διαφορά τιμής θα βαρύνει τον 
προμηθευτή. 
 Η προμήθεια θα γίνεται τμηματικά ανάλογα με τις ανάγκες του Νοσοκομείου.  
  
ΑΡΘΡΟ 3

ο
  

 
 Η πληρωμή του προμηθευτή θα γίνεται από το Νοσοκομείο μετά από την οριστική 
παραλαβή (ποσοτική – ποιοτική) των ειδών, τη θεώρηση του Χρηματικού Εντάλματος από την 
Υπηρεσία του Επιτρόπου του Ελεγκτικού Συνεδρίου στο Ν. Ξάνθης. 
 Ο προμηθευτής επιβαρύνεται με τις νόμιμες κρατήσεις. Τα έξοδα μεταφοράς, 
συσκευασίας τυχόν ασφαλίσεως μέχρι και των αποθηκών του Νοσοκομείου βαρύνουν τον 
προμηθευτή. 
 
 
 
 
ΑΡΘΡΟ 5

ο
  

 
 Ο προμηθευτής υποχρεούται να αναγράφει στα τιμολόγιά του τον αριθμό της 
σύμβασης. 
 Απαγορεύεται κοινή έκδοση τιμολογίων για προϊόντα που περιέρχονται σε 
διαφορετικές συμβάσεις. Η περίπτωση αυτή θα έχει ως αποτέλεσμα τη μη εξόφληση των 
τιμολογίων. 
 
ΑΡΘΡΟ 6

ο
  

 
 Σε περίπτωση ανώτερης βίας η απόδειξη αυτή βαρύνει τον προμηθευτή ο οποίος 
υποχρεούται εντός δεκαπέντε ημερών, από την ημερομηνία που θα προκύψει, να ειδοποιήσει με 
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έγγραφό του το Νοσοκομείο και να αναφέρει τους λόγους για τους οποίους δεν μπορεί να 
εκτελέσει την παρούσα σύμβαση. 
 
ΑΡΘΡΟ 7

ο 

  
 
 Κάθε διαφορά που ήθελε προκύψει μεταξύ του Νοσοκομείου στα πλαίσια της 
σύμβασης, θα γίνεται προσπάθεια να επιλύεται με φιλικό διακανονισμό και σε περίπτωση 
αποτυχίας αυτής της προσπάθειας, αρμόδιο για την επίλυση του θέματος είναι το αρμόδιο 
δικαστήριο στην πόλη της Ξάνθης. 
 
ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ – ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ - ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ. 

1. Η πληρωμή θα γίνεται  μετά την οριστική ποιοτική και ποσοτική παραλαβή του είδους, την 
υποβολή στο Νοσοκομείο των απαραίτητων δικαιολογητικών πληρωμής, και τη σχετική 
εντολή πληρωμής. 

2. Η παρούσα Σύμβαση διέπεται από τις διατάξεις του Ν. 4412/2016 και του Π.Δ. 118/2007. 
3. Από την πληρωμή του Προμηθευτή θα παρακρατηθούν οι νόμιμες κρατήσεις. 
 
 
 
 Αυτά συνομολόγησαν και συναποφάσισαν οι παραπάνω και προς απόδειξή τους 
συντάχθηκε η σύμβαση αυτή σε δύο (2) αντίγραφα, από τα οποία το ένα (1) έλαβε η 
προμηθεύτρια εταιρία, αφού υπογράφηκε και από τους δύο. 
 
 
 
 
 

ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 
 
 
  Η Διοικητής του Νοσοκομείου                                        Ο Προμηθευτής 

                                                                            
 
 
              Ροφαέλα Ελένη                                                         (Σφραγίδα- Υπογραφή 

ονοματεπώνυμο υπογράφοντος) 
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