
 
 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                                                                   
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ                                                                           ΑΡ. ΣΥΜΒΑΣΗΣ 21/25 
1η  ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ                              
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Ν. ΙΩΝΙΑΣ 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟ – ΠΑΤΗΣΙΩΝ  

 

ΣΥΜΒΑΣΗ  (ποσoύ: 2.378,64 €  με ΦΠΑ ) 
 
Για την  προμήθεια Ηθμών διάλυσης (Φίλτρα Τεχνητού Νεφρού) και Διατάξεων  νεφρικής 
υποστήριξης (Αναλώσιμα υλικά ΜΤΝ) 
 
Α΄ ΠΡΟΚΑΤΑΡΚΤΙΚΑ  
Χρονολογία κατάρτισης: 03-02-2025 
 
Τόπος κατάρτισης: 
Στα γραφεία του  Κωνσταντοπούλειου Γενικού Νοσοκομείου Ν Ιωνίας   
Ημερομηνία λήξης: 02-02-2026   
 
Συμβαλλόμενοι : 
1. Ο ΧΡΗΣΤΟΣ Χ. ΤΣΑΜΗΣ  Διοικητής του Νοσοκομείου, νόμιμος εκπρόσωπος του 
Κωνσταντοπούλειου  Νοσοκομείου Ν. Ιωνίας   καλούμενος στο εξής “Νοσοκομείο” και  

2. Η εταιρεία ΝΕΦΡΟΝΕΤ Ε.Π.Ε., ΑΦΜ 801304714, Χλόης 85Α Μεταμόρφωση 

Αττικής, email salesd@nephronet.gr. τηλ.  2102853000, νόμιμα εκπροσωπούμενη 
από …………………………………………………………………………… καλούμενη στο εξής “Προμηθευτής”. 
 
Β΄ ΟΡΟΙ  
 Το  “Νοσοκομείο” έχοντας υπόψη : 
1. Tην αρ.  33/23 διακήρυξη  του ανοικτού δημόσιου ηλεκτρονικού   διαγωνισμού  για την 

προμήθεια του είδους Ηθμοί διάλυσης (Φίλτρα Τεχνητού Νεφρού) και Διατάξεις  
νεφρικής υποστήριξης (Αναλώσιμα υλικά ΜΤΝ), για τις ανάγκες του Νοσοκομείου  
2. Την  από 28-07-2024 (5η Τακτ Συν Θεμ Α5) απόφαση Διοικητικού Συμβουλίου  με την 
οποία κατακυρώθηκε το αποτέλεσμα του διαγωνισμού  
3. Την  από 11-09-2024 (69η  Εκτ Συν Θεμ Α4) απόφαση Διοικητικού Συμβουλίου  με την 
οποία εγκρίθηκαν τα δικαιολογητικά κατακύρωσης της μειοδότριας εταιρείας 
 
 

α ν α θ έ τ ε ι 
στον “Προμηθευτή”  την προμήθεια των προϊόντων     που αναφέρονται και περιγράφονται 
αναλυτικά στο άρθρο 6 της παρούσας με τους παρακάτω όρους: 
 

Α Ρ Θ Ρ Ο  1ο 
ΠΡΟΘΕΣΜΙΕΣ / ΠΑΡΑΔΟΣΗ  / ΚΥΡΩΣΕΙΣ 

 
1. Ο “Προμηθευτής” οφείλει να παραδίδει τα συμβατικά  είδη/υπηρεσίες με μέριμνα και 
δαπάνες του, μέχρι και μέσα την αποθήκη του Νοσοκομείου. Το Νοσοκομείο έχει το 
δικαίωμα παραγγελίας από την επομένη της υπογραφής  της σύμβασης. 
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Σε περίπτωση αντικειμενικής αδυναμίας (π.χ ανωτέρας βίας κ.τ.λ) εκπλήρωσης της 
υποχρέωσης του αυτής, οφείλει να ενημερώνει αμέσως το Νοσοκομείο και να δικαιολογεί 
την αδυναμία του. 
Αν ο Προμηθευτής αδυνατεί να εκτελέσει την παραγγελία μέσα στην παραπάνω προθεσμία 
για οποιοδήποτε λόγο και το Νοσοκομείο λόγω ανάγκης δεν ανεχθεί την καθυστέρηση, τότε 
το τελευταίο δικαιούται να αγοράσει το είδος από άλλη πηγή  και ο “Προμηθευτής”  
υποχρεούται να καταβάλλει την τυχόν διαφορά τιμής και οποιαδήποτε άλλη πρόσθετη 
επιβάρυνση του Νοσοκομείου. Το ίδιο ισχύει και στη περίπτωση ρητή ή σιωπηρής άρνησης  
του προμηθευτή να εκτελέσει την παραγγελία  
Η παραγγελία των ειδών της σύμβασης θα γίνεται τμηματικά ανάλογα   με τις ανάγκες  του 
Νοσοκομείου το οποίο δεν υποχρεούται  να  εξαντλήσει τις ποσότητες των ειδών της 
σύμβασης. 
 

ΑΡΘΡΟ 2ο 
ΠΛΗΡΩΜΗ / ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ  

Η πληρωμή του προμηθευτή θα γίνεται μετά από την  από την οριστική ποιοτική και ποσοτική 
παραλαβή των υλικών/υπηρεσιών. 
Σε περίπτωση που η πληρωμή του συμβασιούχου καθυστερήσει από το νοσοκομείο εξήντα 
(60) ημέρες από την υποβολή του  τιμολογίου πώλησης από αυτόν το νοσοκομείο καθίσταται 
υπερήμερο και οφείλει τόκους χωρίς να απαιτείται όχληση από τον συμβασιούχο. 
Για τα νοσοκομεία  εφαρμόζεται το άρθρο 5 του ν.  2955/01      
Για την εξόφληση ο “Προμηθευτής” θα προσκομίζει  
1.Τιμολόγιο  
2.Πιστοποιητικό φορολογικής ενημερότητας αν το ποσό υπερβαίνει τα 300 ευρώ. 
Τον “Προμηθευτή” θα βαρύνουν  
α) 0,02%  υπέρ Δημοσίου (αρθ.  36 παρ 6 ν. 4412/16)     
β) 2% επί της καθαρής αξίας (ν.  3580/07) 
γ) 0,1% υπέρ της Ενιαίας Αρχής Δημοσίων  Συμβάσεων (άρθρο 7 του ν. 4912/2022) πλέον 
χαρτοσήμου 3% και επ’ αυτού εισφορά 20% υπέρ ΟΓΑ    
(Οι κρατήσεις υπολογίζονται στην αξία τιμολογίου πλην ΦΠΑ).   
δ) Φόρος εισοδήματος που αναλογεί ν. 2198/94 επί του καθαρού ποσού της αξίας  
 

ΑΡΘΡΟ 3ο 
ΕΓΓΥΗΣΕΙΣ 

Ο “Προμηθευτής”  για την καλή εκτέλεση των όρων της σύμβασης κατέθεσε την 
αρ…………………………. εγγυητική επιστολή / γραμμάτιο …………………….. 
Ποσού  ευρώ ……………… η οποία θα επιστραφεί στον δικαιούχο μετά την εκπλήρωση όλων 
των συμβατικών του υποχρεώσεων. 
 

ΑΡΘΡΟ 4ο 
Για ότι δε ρυθμίζεται με την παρούσα σύμβαση θα ισχύουν οι όροι της αρ.  33/23 Διακήρυξης 
του “Νοσοκομείου” και η κείμενη σχετική νομοθεσία. 

 
ΑΡΘΡΟ 5ο 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 
1.Εκτός των νομίμων και συμβατικών απαγορεύσεων , απαγορεύεται στον προμηθευτή να 
εκχωρήσει την χορηγία σε οποιονδήποτε τρίτο, να ενεχυριάσει ή να μεταβιβάσει 
οποιαδήποτε απαίτηση απορρέει από την  παρούσα σύμβαση χωρίς προηγούμενη γραπτή 
συναίνεση του  νοσοκομείου. 
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Από την απαγόρευση αυτή εξαιρούνται οι τράπεζες που λειτουργούν νόμιμα στην Ελλάδα 
και οι Α.Ε διαχείρισης απαιτήσεων που διέπονται από τις διατάξεις του ν. 1905/90 ΦΕΚ 
147/15-11-90. 
Στις περιπτώσεις που εκδοθεί ένταλμα και επιταγή στο όνομα του προμηθευτή, υποχρεούται 
ο προμηθευτής να  αποδώσει τα ποσά των τιμολογίων  που έχει εισπράξει κα είναι 
εκχωρημένα, στις τράπεζες και στις Α.Ε διαχείρισης απαιτήσεων που διέπονται από τις 
διατάξεις του παραπάνω νόμου, με τους οποίους έχει συναφθεί η μεταξύ τους σύμβαση 
εκχώρησης. Στην περίπτωση που τα  τιμολόγια είναι ενεχυριασμένα να αναγράφεται η 
τράπεζα ή το πιστωτικό ίδρυμα που έχουν ενεχυριασθεί σε εμφανές σημείο του τιμολογίου. 
2. Ο “Προμηθευτής” δηλώνει και συνομολογεί ότι έλαβε γνώση όλων των όρων και 
περιορισμών της σύμβασης αυτής και ότι με βάση αυτούς και μόνο θα λύνεται κάθε διαφορά 
ή αμφισβήτηση και κάθε διένεξη για οποιοδήποτε λόγο ή αιτία. 
Επίσης συμφωνείται ότι για κάθε τροποποίηση όρου της σύμβασης, πρόσθετη συμφωνία, 
παροχή διευκόλυνσης, παράταση χρόνου εκτέλεσης κ.λ.π.  δεν μπορούν να αποδειχθούν 
παρά μόνο έγγραφα και αποκλείεται κάθε άλλο μέσο απόδειξης. 
3.Η σύμβαση λύεται αυτοδίκαια σε περίπτωση που αναδειχθεί Ανάδοχος από τη 1η ΥΠΕ  
Αττικής ή άλλη Κεντρική Υπηρεσία. 

 
ΑΡΘΡΟ 6ο 

ΣΥΜΒΑΤΙΚΑ ΕΙΔΗ 
 
 

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΚΩΔΙΚΟΣ 

ΝΟΣ/ΜΕΙΟΥ 
ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΕΙΔΟΥΣ 

ΠΟΣΟΤΗΤΑ 
 ΤΙΜΗ 

ΜΟΝΑΔΟΣ  
ΣΥΝΟΛΟ  ΦΠΑ  

ΣΥΝΟΛΟ ΜΕ 
ΦΠΑ  

21 

Κατηγορία .Β2 Φίλτρα με 
συνθετικές μεμβράνες: IN VITRO 
Kuf <20ml/mmHg/h/1.0 m2 και 
επιφάνεια μεμβράνης  > 1,5 
m2(1.5-2.2) ή ισοδύναμο. 
Μεμβράνη πολυαρυλαιθερικής 
σουλφόνης τύπου Polyamix ή 
ισοδύναμο της 

87801           

21 

 
Τριχοειδικό φίλτρο χαμηλής 
διαβατότητας με συνθετική 
μεμβράνη κράματος Πολυαμίδης, 
Πολυαρυλαιθεροσουλφόνης και 
Πολυβινυλοπυρρολιδόνης 
(PolyamixTM ) κατάλληλο για 
κλασική αιμοκάθαρση, Οίκου 
κατασκευής ….... 

  

102058          
104176 

120 18,700 € 2.244,00 € 6% 2.378,64 € 

 
 
 

 
              Ο ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗΣ                                        

 

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 

 

 

ΧΡΗΣΤΟΣ Χ. ΤΣΑΜΗΣ 
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