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ΣΥΜΒΑΣΗ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  

 

Στην Καβάλα σήμερα Παρασκευή, 06 Ιουνίου 2014 στα γραφεία της Δημοτικής Κοινωφελούς 

Επιχείρησης Καβάλας «ΔΗΜΩΦΕΛΕΙΑ», επί της οδού Ομονοίας 117, οι παρακάτω συμβαλλόμενοι: 

1) ο Πρόεδρος και Νόμιμος Εκπρόσωπος της Δημοτικής Κοινωφελούς Επιχείρησης Καβάλας 

«ΔΗΜΩΦΕΛΕΙΑ» κ. Σχοινάκης Στυλιανός και  

2) Ο «ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΙΟΥ ΓΕΩΡΓΙΟΣ του ΘΕΟΔΩΡΟΥ – ΠΡΟΜΗΘΕΩΣ 11 – ΚΑΒΑΛΑ – ΑΦΜ 129293430 

– ΔΟΥ A-B ΚΑΒΑΛΑΣ», αποκαλούμενος ΣΥΝΕΡΓΑΤΗΣ,  

λαμβάνοντας υπ’ όψιν: 

1. Τις διατάξεις του Ν.3463/06 (Δ.Κ.Κ ΦΕΚ Α΄115/8-6-06).  

2. Tην παράγραφο 9 του άρθρου 209 του Ν.3463/2006, όπως προστέθηκε με την παράγραφο 13 του 

άρθρου 20 του Ν.3731/2008.  

3. Τις διατάξεις του άρθρου 83 του ν. 2362/1995 περί επιτρεπτών χρηματικών ορίων. 

4. Την υπ' αριθ. απόφαση Υπουργού Οικονομικών 35130/739/09.08.10 (ΦΕΚ 1291/11.08.10 τ. Β’), 

περί αύξησης ορίων των χρηματικών ποσών του αρ. 83 του νόμου 2362/1995. 

5. Την υπ’ αριθ. 91/2014 απόφαση του Προέδρου της Επιχείρησης με την οποία αποφασίστηκε η 

ανάθεση της εκτέλεσης των ΙΑΤΡΙΚΩΝ υπηρεσιών στις εγκαταστάσεις του χώρου  του 

Πηλοθεραπευτηρίου Κρηνίδων Καβάλας στον προαναφερόμενο,  

συμφωνούν και δέχονται τα ακόλουθα: 

 

Άρθρο 1ο 

Περιγραφή 

Ο Πρόεδρος της Δημοτικής Κοινωφελούς Επιχείρησης Καβάλας «ΔΗΜΩΦΕΛΕΙΑ» αναθέτει στο 

ΣΥΝΕΡΓΑΤΗ, για λογαριασμό της Επιχείρησης, την εκτέλεση των ιατρικών υπηρεσιών στο χώρο του  

Πηλοθεραπευτηρίου Κρηνίδων Καβάλας και συγκεκριμένα, τις υπηρεσίες επιθεώρησης από πλευράς 

υγιεινής των εγκαταστάσεων της Μονάδας καθώς και της υπεύθυνης παρακολούθησης της υγιεινής 

κατάστασης των λουόμενων. Επιπροσθέτως οφείλει να επισημαίνει την πιθανή έλλειψη βασικού 
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εξοπλισμού και ιατροφαρμακευτικού υλικού (πρώτες βοήθειες κτλ) για υπηρεσίες πρωτοβάθμιας 

υγείας. Σε περίπτωση διαπίστωσης σοβαρής ασθένειας κάποιου λουόμενου εισηγείται την 

απομάκρυνσή του από τον χώρο του Πηλοθεραπευτηρίου και την μεταφορά του στο Νοσοκομείο. 

Τέλος,  μεριμνά για την ενημέρωση όλων, προσωπικού και λουόμενων, σε θέματα υγιεινής και 

ασφαλείας. 

Ο συνεργάτης καθ’ όλη τη διάρκεια της παρουσίας του στο χώρο του Πηλοθεραπευτηρίου 

Κρηνίδων οφείλει να φορά την ενδεδειγμένη στολή. 

Ο συνεργάτης θα παρέχει την εργασία του σύμφωνα με τις οδηγίες και υποδείξεις του 

Προϊσταμένου της Διεύθυνσης Πολιτιστικού Τουρισμού & Επικοινωνίας, αποδεχόμενος πλήρως τους 

κανόνες οργάνωσης καθώς και τους κανονισμούς λειτουργίας της, των οποίων έχει λάβει πλήρη 

γνώση. Θα συνεργάζεται δε κατά τα ειδικότερα προβλεπόμενα με τους άλλους συνεργάτες της 

Επιχείρησης, ώστε να υλοποιούνται κατά τον καλύτερο δυνατό τρόπο οι στόχοι και το έργο αυτής. 

 

Άρθρο 2ο 

Τόπος και Χρόνος Παράδοσης  

Ο συνεργάτης θα παρέχει τις υπηρεσίες του στο Πηλοθεραπευτήριο Κρηνίδων σε συνεργασία με 

τον Προϊστάμενο της Διεύθυνσης Πολιτιστικού Τουρισμού & Επικοινωνίας για την κάλυψη των 

αυξημένων αναγκών λειτουργίας κατά τη θερινή περίοδο και με ωράριο που θα του υποδείξει η 

Επιχείρηση. 

Ως χρόνος παράδοσης των υπηρεσιών ορίζεται το χρονικό διάστημα από τις 06/06/2014 έως τις 

15/10/2014, οπότε και λήγει αυτοδίκαια η ως άνω σύμβαση παροχής υπηρεσιών. 

 

Άρθρο 3ο 

Αμοιβή - Οικονομικοί Όροι 

Η ανάθεση των υπηρεσιών ανέρχεται στο ποσό των πέντε χιλιάδων εννιακοσίων εξήντα ευρώ 

(5.960,00€) συμπεριλαμβανομένου φόρου και λοιπών κρατήσεων. 

Στο ποσό της καθαρής αξίας της υπηρεσίας θα παρακρατηθεί ποσοστό 0,10% υπέρ της Ενιαίας 

Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Συμβάσεων, βάσει της παρ.3 του άρθρου 4 του Ν. 4013/2011. 

Η πληρωμή θα γίνει, εφόσον έχουν προσκομιστεί τα απαραίτητα δικαιολογητικά και έχει 

συνταχθεί η σχετική βεβαίωση καλής εκτέλεσης εργασιών.  

 

Άρθρο 4ο  

Λύση της σύμβασης 

Η σύμβαση λύεται με την πάροδο της ημερομηνίας διάρκειάς της, όπως αυτή ορίζεται στο άρθρο 2 

της παρούσας σύμβασης.  
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Επιπλέον, η σύμβαση μπορεί να λυθεί μονομερώς με έγγραφη δήλωση του συμβαλλόμενου μέρους 

που επιθυμεί τη λύση της στην οποία θα γίνεται σαφής τεκμηρίωση των λόγων που οδηγούν σε αυτήν 

την επιθυμία. Η λύση της σύμβασης επέρχεται δέκα (10) ημέρες μετά την ημερομηνία της δήλωσης. 

Στην περίπτωση αυτή καταβάλλεται στο ΣΥΝΕΡΓΑΤΗ η αναλογούσα αμοιβή για τις μέχρι την 

ημερομηνία  της λύσης εκτελεσθείσες εργασίες. 

 

Αφού αναγνώσθηκε και βεβαιώθηκε το κείμενο της σύμβασης, οι δύο συμβαλλόμενοι υπέγραψαν 

τέσσερα [4] όμοια πρωτότυπα αυτής, ένα (1) εκ των οποίων παραδόθηκε στο ΣΥΝΕΡΓΑΤΗ. 

 

ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 

Ο Πρόεδρος του Δ.Σ. 
 
  
 

 
Σχοινάκης Στυλιανός 

Ο Συνεργάτης  
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