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ΣΥΜΒΑΣΗ ΥΠ΄ΑΡ΄  31/ 2017 

 

ME ANTIKEIMENO THN ΠΑΡΟΧΗ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΚΑΛΗΣ ΚΑΙ 

ΑΣΦΑΛΟΥΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΩΝ 12 ΑΝΕΛΚΥΣΤΗΡΩΝ ΤΟΥ 

ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΞΑΝΘΗΣ 

 

Στην Ξάνθη  σήμερα την 12-07-2017 ημέρα Τετάρτη  και ώρα 13:00 στο γραφείο του 

Διοικητή του Γενικού Νοσοκομείου Ξάνθης (Νεάπολη, Τ.Κ. 67100, Ξάνθη) μεταξύ του κ. 

Γερόπουλου Αχιλλέα,  Διοικητής του Γενικού Νοσοκομείου (Γ.Ν.) Ξάνθης, που εκπροσωπεί 

νόμιμα το Γενικό Νοσοκομείο Ξάνθης  και ενεργεί με εντολή και για λογαριασμό του 

Ιδρύματος αυτού και του ……………………………….. του …………νόμιμο εκπρόσωπου 

της εταιρείας με τον διακριτικό τίτλο  Ε.Τ.ΕΛ. ΤΕΧΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΕΛΕΓΧΩΝ & 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΕΩΝ, Ανώνυμη Εταιρεία και Α.Φ.Μ :099554950 , οδός Σοφ.Βενιζέλου 39 & 

Σόλωνος Τ.Κ. 15232 Χαλάνδρι Αθήνα  τηλ.210 6813038  συμφωνήθηκαν τα κάτωθι:  

Ύστερα από τον με αριθμ. πρόσκλησης  8093/16-06-201715 συνοπτικού  

διαγωνισμού  με σφραγισμένες προσφορές, στον οποίο συμμετείχε και αναδείχθηκε 

μειοδότης ο δεύτερος από τους συμβαλλομένους με την υπ’ αριθ. 225/28-06-2017 απόφαση 

του Διοικητικού Συμβουλίου του Ιδρύματος. Με την παρούσα σύμβαση ο πρώτος των 

συμβαλλομένων, με την ιδιότητα με την οποία παρίσταται και ενεργεί, αναθέτει στον δεύτερο 

συμβαλλόμενο, που χάριν συντομίας θα ονομάζεται στο εξής "ΑΝΑΔΟΧΟΣ", την παροχή 

των παρακάτω υπηρεσιών: 

 

 

ΆΡΘΡΟ 1. Αντικείμενο της σύμβασης  

Το αντικείμενου της παρούσας σύμβασης είναι η  παροχή πιστοποίησης καλής και ασφαλούς 

λειτουργίας και ελέγχου των δώδεκα ανελκυστήρων του νοσοκομείου. Η πιστοποίηση καλής 

λειτουργίας των ανελκυστήρων θα διασφαλίσει την τήρηση απαιτούμενων από τον νόμο 

προδιαγραφών ασφαλείας. 

  

ΑΡΘΡΟ 2. Συστατικά στοιχεία της Σύμβασης. 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

4H Υ.ΠΕ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ - ΘΡΑΚΗΣ 
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Συστατικά στοιχεία της σύμβασης είναι: 

1. Η παρούσα Σύμβαση και η απόφαση ανάθεσης. 

2. Οι τεχνικές προδιαγραφές και κανονισμοί εκπόνησης της πιστοποίησης καλής και 

ασφαλούς λειτουργίας των ανελκυστήρων.  

Ο ανάδοχος έλαβε γνώση το σύνολο των εγγράφων κανονισμών, νόμων και όρων που 

αναφέρονται στην διακήρυξη και αποδέχθηκε ανεπιφύλακτα είναι δε ενήμερος των 

λεπτομερειών, ιδιομορφιών, χρονικών περιορισμών της υπόψη παρεχόμενης υπηρεσίας. 

 

ΑΡΘΡΟ 3. Ανωτέρα βία  

Σε περίπτωση ανώτερης βίας η απόδειξη αυτής βαρύνει τον ανάδοχο  ο οποίος υποχρεούται 

εντός δεκαπέντε (15) ημερών, από την ημερομηνία που θα προκύψει, να ειδοποιήσει με 

έγγραφό του το Νοσοκομείο και να αναφέρει τους λόγους για τους οποίους δεν μπορεί να 

εκτελέσει την παρούσα σύμβαση. 

 

 

ΑΡΘΡΟ 4. Αμοιβή  

Η αμοιβή του αναδόχου ορίζεται σε 1.101,12€ συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α 24% και 888, 

00€ μη συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α.  

 

ΑΡΘΡΟ 5. Χρόνος ισχύος σύμβασης  

Η παρούσα σύμβαση  ισχύει από την ημερομηνία υπογραφής της και για χρονικό διάστημα 

τριών μηνών (90 ημερών) από αυτήν ήτοι: από 12-07-2017 μέχρι και 11-09-2017 με 

μονομερές δικαίωμα του Νοσοκομείου για παράταση του χρόνου ισχύος της. Ο έλεγχος αλλά 

και όλες οι ενέργειες του αναδόχου προκειμένου αυτός να παράσχει το πιστοποιητικό καλής 

λειτουργίας θα πραγματοποιηθεί σε τρείς εργάσιμες ημέρες και δή στις 24,25 και 26 Ιουλίου 

2017.Ο ανάδοχος οφείλει να συνεργαστεί τα μέγιστα με τον αρμόδιο για την παροχή  

υπηρεσιών συντήρησης των ανελκυστήρων του νοσοκομείου .   

 

ΑΡΘΡΟ 6. Τεχνικές προδιαγραφές –Παραδοτέα 

 

  Τι περιλαμβάνει η Πιστοποίηση των ανελκυστήρων 

Η πιστοποίηση περιλαμβάνει όλες τις δοκιμές και τους ελέγχους που διενεργούνται για 

ανελκυστήρες σε δημόσιους χώρους, σε κτίρια και εγκαταστάσεις που εξυπηρετούν ευρύ 

κοινό και επαναλαμβάνονται κάθε έτος. Τα χρονικά διαστήματα μεταξύ δύο διαδοχικών 
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ελέγχων στον ίδιο ανελκυστήρα ορίζονται με έναρξη την ημερομηνία έκδοσης του 

προηγούμενου πιστοποιητικού ελέγχου από αναγνωρισμένο φορέα ελέγχου.  

Στους 12 ανελκυστήρες του Νοσοκομείου μας έχει ολοκληρωθεί η εγκατάσταση του 

συστήματος υπερτάχυνσης, οπότε η πραγματογνωμωσύνη των ανελκυστήρων αφορά τον 

έλεγχο και τις δοκιμές του συστήματος αυτού, την καταγραφή των τυχόν υπαρχόντων 

προβλημάτων, καθώς και την ασφαλή και καλή λειτουργία των υπολοίπων συστημάτων τους. 

Σύμφωνα με το άρθρο 9 της παραπάνω ΚΥΑ, οι αναγνωρισμένοι και κοινοποιημένοι φορείς 

για την αξιολόγηση συμμόρφωσης της πιστότητας των ανελκυστήρων κατά την έννοια της 

υπ’ αριθμ. Φ.9.2/οικ.32803/1308 (ΦΕΚ 815/Β/1997) κοινής υπουργικής απόφασης ενεργούν 

όλους τους ελέγχους και εκδίδουν τα πιστοποιητικά που αναφέρονται στα παραρτήματα της 

προαναφερόμενης κοινής υπουργικής απόφασης και στην παράγραφο 1 του άρθρου 3 της 

ΚΥΑ 2604/Β/2008. 

Ο φορέας συντήρησης των ανελκυστήρων του Νοσοκομείου θα εκτελέσει το σύνολο των 

παρατηρήσεων αυτών, μετά το πέρας των οποίων θα πραγματοποιηθεί από το φορέα 

πιστοποίησης ο τελικός έλεγχος καλής και ασφαλούς λειτουργίας. Μετά το στάδιο του 

τελικού ελέγχου, ο ιδιοκτήτης ή ο διαχειριστής τους έχει υποχρέωση να υποβάλλει αίτηση 

εντός αποκλειστικής προθεσμίας εξήντα ημερών για την ανανέωση της πράξης καταχώρησης 

του ανελκυστήρα στο Δήμο Ξάνθης,  υποβάλλοντας  το  σχετικό πιστοποιητικό  περιοδικού  

ελέγχου  του  αναγνωρισμένου φορέα. 

 

  ΑΡΘΡΟ 7. ΠΛΗΡΩΜΗ-ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ 

       

1. Η πληρωμή θα γίνεται μέσα σε εύλογο χρονικό διάστημα βάσει τον Ν. 4270/2014 μετά 

την οριστική παραλαβή του πιστοποιητικού καλής και ασφαλούς  λειτουργίας των 

ανελκυστήρων του νοσοκομείου, την υποβολή στο Νοσοκομείο των απαραίτητων 

δικαιολογητικών πληρωμής (μεταξύ των οποίων και βεβαίωσης ασφαλιστικής και 

φορολογικής ενημερότητας του Αναδόχου) και την έκδοση και θεώρηση σχετικού 

χρηματικού εντάλματος. 

2. Σχετικά με τα δικαιολογητικά πληρωμής και λοιπά στοιχεία ισχύουν τα όσα αναφέρονται 

στο  Ν. 4412/2016 όπως τροποποιήθηκαν και ισχύουν . 

3. Από την πληρωμή του Αναδόχου θα παρακρατηθούν οι νόμιμες κρατήσεις, καθώς 

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

    Ο Φ.Π.Α. επιβαρύνει το Νοσοκομείο. 

. 
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ΑΡΘΡΟ 8. Ειδικοί όροι 

Η εκχώρηση των υποχρεώσεων και των δικαιωμάτων του αναδόχου  σε τρίτους απαγορεύεται. 

 

ΑΡΘΡΟ 9. Επίλυση διαφορών  

Κάθε διαφορά που ήθελε προκύψει μεταξύ του αναδόχου  και του Νοσοκομείου στα πλαίσια 

της σύμβασης, θα γίνει προσπάθεια να επιλυθεί με φιλικό διακανονισμό, πάντα μέσα στα 

πλαίσια των κειμένων διατάξεων και της σύμβασης. Σε περίπτωση αποτυχίας αυτής της 

προσπάθειας, αρμόδια για την επίλυση του θέματος είναι τα Δικαστήρια Ξάνθης. 

 

ΑΡΘΡΟ 10. Ακροτελεύτιο   

Η παρούσα σύμβαση αφού συντάχθηκε σε τρία (3) πρωτότυπα αναγνώσθηκε, βεβαιώθηκε και 

υπογράφεται νόμιμα από τους δύο συμβαλλομένους. Από τα πρωτότυπα αυτά, τα δύο (2) 

παραμένουν στο φάκελο διαγωνισμού και το ένα (1) επιδίδεται στον ανάδοχο.  

 

 

 

   

ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 

 

 

 

        Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ                                                                          Ο  ΑΝΑΔΟΧΟΣ   

                  

 

 

 

   ΓΕΡΟΠΟΥΛΟΣ ΑΧΙΛΛΕΥΣ                                                   
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