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Σ Υ Μ Β Α Σ Η  ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΤΗΡΙΩΝ ΑΙΜΟ∆ΟΣΙΑΣ 

 

 

 Στο  Ρέθυμνο σήμερα  23/8/2016  ημέρα Τρίτη, οι κάτωθι συμβαλλόμενοι : 

 

Αφενός 

του Γενικού Νοσοκομείου Ρεθύμνου, που εδρεύει στο Ρέθυμνο, Τρανταλλίδου 15-17 ΑΦΜ 

999272718 και Δ.Ο.Υ. Ρεθύμνου και εκπροσωπείται νόμιμα για την υπογραφή της παρούσας από 

τον κ. ΜΙΚΡΟΥΛΗ ΣΠΥΡΙΔΩΝΑ (ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ ΔΙΟΙΚΗΤΗ),  του Γ.Ν.Ρ.  

και αφετέρου 

 

της εταιρείας με την επωνυμία «ΚΥΡΙΑΚΙ∆ΗΣ Ι.Μ. Α.Ε.»  και το διακριτικό τίτλο EXPOLAB-

ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΥΡΙΑΚΙΔΗΣ Α.Ε. με ΑΦΜ 094128820 της Δ.Ο.Υ.  ΦΑΕ ΑΘΗΝΩΝ (στο εξής καλούμενη 

«Ανάδοχο») που εδρεύει στην Αθήνα, (Οδός Γαρυττού & Αχέροντος 1 Αγία Παρασκευή, Τ.Κ. 

15343) και εκπροσωπείται νόμιμα για την πρώτη υπογραφή της παρούσας από τον κο Μιχαήλ – 

Αντώνιο Κυριακίδη. 

 

Ο πρώτος συμβαλλόμενος ενεργώντας με την παραπάνω ιδιότητα και λαμβάνοντας υπόψη: 

1. Τους Ν. 2955/01, 3329/05, 2286/95 & το ΠΔ 118/07  

2. Ν. 4281/14 (Α’ 160) και ιδίως στα άρθρα που ισχύουν από την δημοσίευσή του σύμφωνα 

με το άρθρο 201 του ιδίου Νόμου 

3. την με αρ. 240/17/28-7-2016 απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου 

σχετικά με  έγκριση προμήθειας Αντιδραστηρίων Αιμοδοσίας και Αιματολογικά με 

ταυτόχρονη παραχώρηση συνοδού εξοπλισμού, σύμφωνα με τον επισυναπτόμενο πίνακα 

4. CPV 33696100-6 

5. KAE 1359 

 

συμφώνησαν και συναποδέχθηκαν τα εξής: 

 

Ο πρώτος από τους συμβαλλόμενους με την προαναφερόμενη ιδιότητα του αναθέτει την 

προμήθεια των παρακάνω ειδών στο δεύτερο ονομαζόμενο στο εξής ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗΣ ο οποίος 

αναλαμβάνει την προμήθεια με τους κατωτέρω όρους και συμφωνίες, τις οποίες αποδέχεται 

ανεπιφύλακτα. 

 

Η παρούσα σύμβαση διέπεται από τις διατάξεις των Ν. 2955/01, 3329/05, 2286/95, το ΠΔ 118/07 

και το Ν. 4281/14 (Α’ 160) όπως ισχύει. 

 
Τα είδη που κατακυρώθηκαν στην εταιρεία είναι τα εξής : 
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Α/Α ΚΩ∆Ι

ΚΟΣ 

ΕΙ∆ΟΣ 

ΕΞΕΤΑΣΗΣ/ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

 

MM 

ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΑΠAΙΤΟΥ

ΜΕΝΩΝ 

ΣΥΣΚΕΥΑ

ΣΙΩΝ 

(ΚΟΥΤΙΑ)  

TIMH 

ΣΥΣΚΕ

ΥΑΣΙΑΣ 

 

 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ 

ΚΟΣΤΟΣ 

ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 

 

 

ΦΠΑ 

 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ 

ΚΟΣΤΟΣ 

ΜΕ ΦΠΑ 

1 

174192 

Επιβεβαίωση  

Οµάδας µε 

Μικροσφαιρίδια 

ή µε Γέλη 

 

 

TEM 5 

 

 

385,00 

 

 

 

 

1.925,00 

 

 

115,50 (6%)  

 

 

2.040,50 

2 

174189 

Κάρτες πλήρους 

φαινότυπου µε 

Μικροσφαιρίδια 

ή µε Γέλη 

 

 

TEM 

 

5 550,00 

 

 

 

2.750,00 

 

 

 

165,00 (6%) 

 

 

2.915,00 

3 

204459 

Ενισχυτικό 

∆ιάλυµµα BLISS 

(Για κάρτες 

οµάδων) 

 

 

TEM 7 

 

 

28,00 

 

 

 

 

196,00 

 

 

47,04 (24%) 

 

 

243,04 

4 

174190 

Κάρτες 

Συµβατότητας 

µε 

Μικροσφαιρίδια 

ή µε Γέλη 

 

 

TEM 3 380,00 

 

 

 

 

1.140,00 

 

 

148,20 (13%) 

 

 

1.288,20 

5 

199281 

FLAT 96 WELL 

PLATE 

(ΚΥΡΙΑΚΙ∆ΗΣ 

AUTOVIEW) 

(ΑΙΜΟ∆ΟΣΙΑ) 

 

 

TEM 10 

 

 

1 

 

 

 

 

10,00 

 

 

2,40 (24%) 

 

 

12,40 

6 

81024 
ΕΡΥΘΡΑ ΓΙΑ 

COOMBS 

 

 

TEM 
 

 

2 

 

 

70,00 

 

 

 

 

140,00 

 

 

18,20 (13%) 

 

 

158,20 

 

 

ΣΥΝΟΛΑ 32 

 

 

- 

 

 

 

 

6.161,00 

 

 

496,34 

 

 

6.657,34 

 

 

ΠΑΡΑΔΟΣΗ – ΠΑΡΑΛΑΒΗ 

Χρόνος & Τόπος Παράδοσης Υλικών:  

Η παράδοση των υπό προμήθεια ειδών θα γίνεται άμεσα λόγω του επείγοντος στο χώρο του 

Νοσοκομείου και το αργότερο εντός δέκα (10) εργάσιμων ημερών από την ημέρα που δίδεται η 

έγγραφη παραγγελία στην αντίστοιχη αποθήκη διαχείρισης του Γ.Ν. Ρεθύμνου με ευθύνη του 

προμηθευτή μέχρι εξάντλησης της ποσότητας. Η ημερομηνία λήξεως των ανωτέρω ειδών να 

είναι τουλάχιστον έως τον Δεκέμβριο του 2016. 

 

Τρόπος παράδοσης – παραλαβής:  

� Τα υπό παραγγελία είδη θα παραδίδονται όλα μαζί και όχι τμηματικά και θα συνοδεύονται  

από τα ανάλογα τιμολόγια. Απαραίτητη προϋπόθεση στο τιμολόγιο του προμηθευτή να 

αναγράφεται ότι πρόκειται για υλικά της αίτησης, ο κωδικός του είδους του Νοσοκομείου, η 

επωνυμία, και σε κάθε παραστατικό αγοράς (δελτίο αποστολής και τιμολόγιο) κωδικός ΕΚΑΠΤΥ  

κ.τ.λ. 
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� Η παράδοση των υλικών, τα οποία θα πρέπει να είναι απολύτως κατάλληλα για την χρήση που 

προορίζονται, θα γίνεται με έξοδα και ευθύνη του Αναδόχου. 

� Ο προμηθευτής υποχρεούται να παραδώσει τα είδη σύμφωνα με τις τεχνικές προδιαγραφές. 

Σε περίπτωση απόρριψης ειδών εκ μέρους της Επιτροπής, εφ’ όσον αυτά δεν πληρούν τις 

τεχνικές προδιαγραφές, θα αντικαθίστανται δωρεάν εντός 10 εργασίμων ημερών.  

� Η ποιοτική και ποσοτική παραλαβή των υπό προμήθεια ειδών θα γίνεται από την αρμόδια 

επιτροπή με βάσει τις νόμιμες διαδικασίες που προβλέπονται από το ΠΔ 118/07 κατά τα λοιπά 

εφαρμόζονται οι διατάξεις των άρθρων 26, 27, 28 και 32 - 34 του ΠΔ 118/07. Σε περίπτωση 

που απορριφθεί από την επιτροπή παραλαβής οριστικά ολόκληρη ή μέρος της συμβατικής 

ποσότητας, ο προμηθευτής είναι υποχρεωμένος μέσα σε προθεσμία 5 ημερών να 

αντικαταστήσει την ποσότητα που απορρίφθηκε με άλλη , που να καλύπτει τους όρους της  

σύμβασης, εάν τελικά ο προμηθευτής δεν προβεί στην αντικατάσταση των ειδών που 

απορρίφθηκαν μέσα στην προθεσμία που του δόθηκε κηρύσσεται έκπτωτος. 

 

ΧΡΟΝΟΣ - ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 

1. Η πληρωμή θα γίνεται σε ευρώ (€),από την οριστική παραλαβή των υλικών και τη σύνταξη 

πρωτοκόλλου ποιοτικής και ποσοτικής παραλαβής των ειδών από τις αρμόδιες επιτροπές και 

αφού προηγουμένως ο προμηθευτής έχει εκπληρώσει πλήρως τις υποχρεώσεις οι οποίες 

πηγάζουν από  τους όρους της σύμβασης και μετά από προηγούμενη θεώρηση των σχετικών 

χρηματικών ενταλμάτων πληρωμής από τον αρμόδιο Επίτροπο του Ελεγκτικού Συνεδρίου 

σύμφωνα με το Ν 2469/97, το Ν. 2955/01 όπως ισχύει σήμερα, το Ν. 4152/2013 (ΦΕΚ 

/Α/107/9.05.2013) και τις λοιπές ισχύουσες διατάξεις 

2. Χρόνος εξόφλησης: Εντός εξήντα (60) ημερών, υπολογιζόμενων από την επομένη της 

υποβολής του τιμολογίου πώλησης από τον προμηθευτή. 

3. Η εξόφληση γίνεται με βάση τα νόμιμα δικαιολογητικά πληρωμής και τα λοιπά στοιχεία που 

προβλέπονται στο άρθρο 35 του Κ.Π.Δ. (Π.Δ. 118/2007) και την ισχύουσα νομοθεσία για την 

εξόφληση τίτλων πληρωμής ή την είσπραξη απαιτήσεων από το Δημόσιο και τα Ν.Π.Δ.Δ. 

(αποδεικτικά φορολογικής και ασφαλιστικής ενημερότητας κ.λπ.)  

4. Η υποβολή του τιμολογίου δεν μπορεί να γίνει πριν από την ημερομηνία εκάστης τμηματικής, 

οριστικής ποσοτικής και ποιοτικής παραλαβής, και την έκδοση του αντίστοιχου πρωτοκόλλου. 

Εάν ο προμηθευτής εκδώσει τιμολόγιο – δελτίο αποστολής ως συνοδευτικό φορολογικό 

στοιχείο, η ως άνω προθεσμία υπολογίζεται από την επομένη της σύνταξης του πρωτοκόλλου 

οριστικής παραλαβής. 

5. Ο Φόρος Προστιθέμενης Αξίας (Φ.Π.Α.) επί της αξίας των τιμολογίων βαρύνει το 

Νοσοκομείο. 

6. Τα έξοδα μεταφοράς και φορτοεκφόρτωσης βαρύνουν τον προμηθευτή.  

 

ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ 

Οι τιμές υπόκεινται στις υπέρ του Δημοσίου και τρίτων νόμιμες κρατήσεις συμπεριλαμβανόμενου 

του αναλογούντα φόρου εισοδήματος όπως αυτός προσδιορίζεται από την κείμενη φορολογική 

νομοθεσία (ο προβλεπόμενος από το άρθρο 24 του Ν. 2198/1994 όπως τυχόν διαμορφώνεται και 

προβλέπεται από τις ισχύουσες διατάξεις).  

 

ΛΟΙΠΟΙ ΟΡΟΙ 

1. Ο Προμηθευτής δηλώνει ρητά ότι αναλαμβάνει από κοινού και εξ’ ολοκλήρου όλες τις 

υποχρεώσεις που απορρέουν από τη σύμβαση. Φέρει δε εις το ολόκληρων αλληλεγγύως και 

απεριορίστως την ευθύνη για την επίτευξη του συμβατικού σκοπού μετά των παρεπομένων 

αυτού υποχρεώσεων. Κατά τον αυτό τρόπο εγγυάται την εκτέλεση της υπό ανάθεση 
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υπηρεσίας, σύμφωνα με τους όρους της σύμβασης και επιβαρύνεται με τις ενδεχόμενες 

κυρώσεις ή εκπτώσεις. 

2. Τέλος και τα δύο συμβαλλόμενα μέρη επαναλαμβάνουν τη δήλωση ότι αποδέχονται όλους 

τους παραπάνω όρους και συμφωνίες ανεπιφύλακτα, θεωρούν τη σύμβαση έγκυρη και 

ισχυρή. 

 

Για τα παραπάνω συντάχθηκε η παρούσα σύμβαση σε τρία (3) όμοια πρωτότυπα, η οποία αφού 

αναγνώσθηκε και βεβαιώθηκε υπογράφεται νομίμως από τους συμβαλλόμενους. 

 

Από τα ως άνω τρία (3) πρωτότυπα της σύμβασης τα μεν δύο κατατέθηκαν στο αρμόδιο τμήμα του 

Ιδρύματος, το δε ένα έλαβε ο προμηθευτής, αφού ταυτόχρονα δήλωσε ότι ενεργεί για λογαριασμό 

του.  

 

 

 

      ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 

 

        Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ                       ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΤΑΙΡΕΙΑ                                                                 

   α/α 

  

                 ΜΙΚΡΟΥΛΗΣ  ΣΠΥΡΙΔΩΝ                                                         Ι.Μ. ΚΥΡΙΑΚΙΔΗΣ Α.Ε. 

                                                                                                           ΜΙΧΑΗΛ – ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΚΥΡΙΑΚΙΔΗΣ 
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