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     ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
4η Υ.ΠΕ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ - ΘΡΑΚΗΣ 
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΞΑΝΘΗΣ 
Δ/νση Διοικητικής - Οικονομικής Υπηρεσίας 
Υποδ/νση Διοικητικού - Οικονομικού 
Τμήμα  Οικονομικό - Γραφείο Διαγωνισμών                                                                                        
Ταχ. Δ/νση  : Νεάπολη, Τ.Θ. 99, T.K. 67100, Ξάνθη   Ξάνθη, 1-7-2026     
Πληροφορίες  : Κουρκλίδου Κυριακή 

     Τηλέφωνο       : 2541351409 
      e-mail              :supplies@hosp-xanthi.gr                                                                                                                                                                                                                                                                                        

http://www.hosp-xanthi.gr 
 

ΑΔΑ:  AP.ΠΡΩΤ: 18793/14-11-2024 ΑΔΑ: ΨΑΤ446097-2ΩΙ 
ΚΑΕ:0887  CPV:50421000-2 
 

Τ Ρ Ο Π Ο Π Ο Ι Η Σ Η  E K Χ Ω Ρ Η Σ Η Σ  Σ Υ Μ Β Α Σ Η Σ  

ΣΥΜΒΑΣΗ: 85/2024 
                        

 Συντήρησης Μηχανημάτων Τεχνητού Νεφρού Αιμοδιήθησης και On –line μεθόδων_τεμ.4  του Γ.Ν. 
Ξάνθης για (3) τρία έτη (από 03-01-2025 έως 02-01-2028) ποσού 34.819,20 € συμπεριλαμβανομένου 
Φ.Π.Α. 24%). 
 
     Στην Ξάνθη σήμερα την 01.07.2026, ημέρα Τετάρτη   στο γραφείο της Διοικήτριας  του 
Γενικού Νοσοκομείου (Γ.Ν.) Ξάνθης (Νεάπολη, Τ.Κ. 67100, Ξάνθη) οι κάτωθι υπογεγραμμένοι: 

 

1. Κοσμίδου Ζωή, Διοικήτρια του Γενικού Νοσοκομείου Ξάνθης (ΑΦΜ 999389693) Ξάνθης 
(Νεάπολη, Τ.Κ. 67100)   

2. Βλάχου Γεωργία του Κωνσταντίνου, Διαχειρίστρια και νόμιμος εκπρόσωπος της εταιρείας με 
την επωνυμία ΙΑΤΡΙΚΑ ΠΡΟΙΟΝΤΑ Ε.Π.Ε. (Γ. Γεννηματά 54, Τ.Κ. 16562, Αθήνα, τηλ. 210 
9647500,fax 210 9650500, ΑΦΜ: 095150743, ΔΥΟ Γλυφάδας)  e-mail: info@mediprod.gr 

3. Οικονομοπούλου Βιολέττα Φανουρία του Γερασίμου, νόμιμος εκπρόσωπος της εταιρείας 
VEROMED ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ ΙΚΕ , Γούναρη 60  Τ.Κ. 16776,Αττική ,τηλ.210-9640223, ΑΦΜ: 
802935398,ΔΟΥ:ΚΕΦΟΔΕ ΑΤΤΙΚΗΣ, email: commercialdpt@veromed.gr 
 
Λαμβάνοντας υπόψη: 

 
1. Τις διατάξεις του Ν.4412/2016 «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών 

(προσαρμογή στις οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)», (ΦΕΚ 147 Α΄/2016), όπως αυτές 
τροποποιήθηκαν και ισχύουν. 

2. Την υπ’ αριθμ. 345/01-08-2019 Απόφαση ΔΣ επί αποδοχής δωρεάς τεσσάρων (4)  
μηχανημάτων Τεχνητού Νεφρού του Νοσοκομείου στο πλαίσιο του προγράμματος 
«Συμπράττουμε για την υγεία». 
 

3. Την υπ’ αριθμ. 85/2024( ΑΔΑΜ: 25SYMV016145419,ΑΔΑ:Ρ4ΥΑ46907Ω-ΓΜ3) σύμβαση 
με την εταιρεία ΙΑΤΡΙΚΑ ΠΡΟΙΟΝΤΑ Ε.Π.Ε. για την ανάθεση συντήρησης των ανωτέρω 
μηχανημάτων. 
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4. Τη με αριθμ. πρωτ. 7060/18-5-2026 ηλεκτρονική επιστολή της εταιρείας «ΙΑΤΡΙΚΑ ΠΡΟΙΟΝΤΑ ΕΠΕ» 
περί  εκχώρησης των υπ’ αριθμ. 84/2024 και 85/2024 συμβάσεων λόγω διακοπής συνεργασίας με τον 
κατασκευαστικό οίκο. 
 
 

5.  Τη με αριθμ. πρωτ. 7241/21-5-2026 ηλεκτρονική επιστολή της εταιρείας «V E R O M E D   
Μ Ο Ν Ο Π Ρ Ο Σ Ω Π Η  Ι Κ Ε »  για την έγκριση  εκχώρησης των υπ’ αριθμ. 84/2024 και 85/2024 
συμβάσεων λόγω της επικείμενης συνεργασίας με τον κατασκευαστικό οίκο για την συντήρηση των 
εν λόγω μηχανημάτων. 
 

6. Το με αριθμ.πρωτ.7280/21-5-2026 ηλεκτρονικό μήνυμα του Προϊσταμένου της Βιοιατρικού Τμήματος 
του  Νοσοκομείου αποδοχής της ανωτέρω αλλαγής εταιρείας  στην συντήρηση των εν λόγω 
μηχανημάτων. 
 

7. Την υπ’ αριθμ. 196/17-6-2026 απόφαση Δ.Σ του Γ.Ν. Ξάνθης με την οποία εγκρίθηκε η εκχώρηση της 
ανωτέρω σύμβασης από την εταιρεία  ΙΑΤΡΙΚΑ ΠΡΟΙΟΝΤΑ Ε.Π.Ε.  στην εταιρεία V E R O M E D  
Μ Ο Ν Ο Π Ρ Ο Σ Ω Π Η  Ι Κ Ε  α π ό  1 / 7 / 2 0 2 6  έ ω ς  2 / 1 / 2 0 2 8 .  
 

8. Την υπ’ αριθμ. 8002057085/08-07-2026 εγγυητική επιστολή EUROBANK AE, συνολικού ποσού 
561,60 € για την καλή εκτέλεση των όρων της υπ’αριθμ.85/2024 εκχώρησης σύμβασης.  
 

              συνομολόγησαν, συναποδέχτηκαν  και συναποφάσισαν τα εξής: 
 

H ανωτέρω σύμβαση  εκχωρείται ως κάτωθι: 

Από   

2. Βλάχου Γεωργία του Κωνσταντίνου, Διαχειρίστρια και νόμιμος εκπρόσωπος της εταιρείας με 
την επωνυμία ΙΑΤΡΙΚΑ ΠΡΟΙΟΝΤΑ Ε.Π.Ε. (Γ. Γεννηματά 54, Τ.Κ. 16562, Αθήνα, τηλ. 210 
9647500, ΑΦΜ: 095150743, ΔΥΟ Γλυφάδας)  e-mail: info@mediprod.gr 

Σε 

3. Οικονομοπούλου Βιολέττα Φανουρία του Γερασίμου, νόμιμος εκπρόσωπος της εταιρείας 
VEROMED ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ ΙΚΕ ,Γούναρη 60  Τ.Κ. 16776,Αττική ,τηλ.210-9640223, ΑΦΜ: 
802935398,ΔΟΥ:ΚΕΦΟΔΕ ΑΤΤΙΚΗΣ, email: commercialdpt@veromed.gr 
 

 

        Κατά τα λοιπά ισχύουν οι όροι της ανωτέρα σύμβασης όπως υπογράφηκε στις 23-12-2024. 

 

Αυτά συνομολόγησαν και συναποφάσισαν οι παραπάνω και συνετάχθη το παρόν σε τρία (3) 
ίδια πρωτότυπα, από τα οποία ένα (1) έλαβε ο Ανάδοχος και ένα (1)  ο Εκχωρητής, αφού 
υπεγράφησαν και από τους τρείς. 
       

Οι Συμβαλλόμενοι: 

 

         H Διοικήτρια                                                                                   Για την εταιρία  
 του Γενικού Νοσοκομείου Ξάνθης                    O νόμιμος εκπρόσωπος ΙΑΤΡΙΚΑ ΠΡΟΙΟΝΤΑ Ε.Π.Ε 
                         
 
 
                                                    
        Κοσμίδου Ζωή 
                                                                                                                     Για την εταιρία  

 Ο νόμιμος εκπρόσωπος VEROMED ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ ΙΚΕ  
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