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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ                                  Ξάνθη,  24-6-2026 

4η Υ.ΠΕ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ - ΘΡΑΚΗΣ 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΞΑΝΘΗΣ 
Δ/νση Διοικητικής - Οικονομικής Υπηρεσίας 

Υποδ/νση Διοικητικού – Οικονομικού Γρ. Προμηθειών 

Ταχ. Δ/νση     : Νεάπολη, Τ.Θ. 99, T.K. 67100, Ξάνθη. 
     Συντάκτης :  Τσάκου Χρύσα 

     Τηλέφωνο      :  25413 51412 

     e-mail             :  agora@hosp_xanthi.gr 

     http://www.hosp-xanthi.gr 

 
 
 
 

ΣΥΜΒΑΣΗ 

Αριθμός: 39/2026 
ΑΔΑ: 9Υ1146907Ω-ΠΩΥ/9Ω5Δ46907Ω-607 

CPV: 38000000-5 

 

Για την προμήθεια του Γ.Ν. Ξάνθης : «Εργαστηριακός Καταψύκτης» 
ποσού 5.580,00€. 

 

Στην Ξάνθη σήμερα την 24-6-2026 στο γραφείο του Διοικητή του Γενικού Νοσοκομείου (Γ.Ν.) Ξάνθης 

(Νεάπολη, Τ.Κ. 67100, Ξάνθη) οι κάτωθι υπογεγραμμένοι: 

1. Κοσμίδου Ζωή, Διοικητής του Γενικού Νοσοκομείου Ξάνθης    και 

2. Ο κος Θεόδωρος Σελίδης νόμιμος εκπρόσωπος της εταιρείας με την επωνυμία  ΑΝΤΙΣΕΛ  ΑΦΟΙ 

Α.ΣΕΛΙΔΗ Α.Ε. (12ο χλμ.Θεσ/νίκης-Ν.Μουδανιών κτ.Σπέκτρα, ,Θέρμη - Θεσ/νίκη τ.κ. 57001 τηλ. 

2310322525, fax 2310 321912, ΑΦΜ 091569759 – ΔOY:ΦΑΕ Θες/νίκης) antisel@antisel.gr 

συνομολόγησαν, συναποδέχτηκαν  και συναποφάσισαν τα εξής: 

O πρώτος από τους συμβαλλόμενους με την προαναφερόμενη ιδιότητά του αναθέτει στην εταιρεία  με την 

επωνυμία ΑΝΤΙΣΕΛ  ΑΦΟΙ Α.ΣΕΛΙΔΗ Α.Ε. την προμήθεια Εργαστηριακού Καταψύκτη , συνολικής 

συμβατικής αξίας 5.580,00€ με ΦΠΑ 24%. 
. 

Ο Προμηθευτής αναλαμβάνει την προμήθεια με τους κατωτέρω όρους και συμφωνίες, τους οποίους 

αποδέχεται ανεπιφύλακτα.

mailto:agora@hosp_xanthi.gr
mailto:antisel@antisel.gr
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Άρθρο 1. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΩΝ ΠΡΟΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΕΙΔΩΝ  

(Τιμή – Ποσότητα – Αξία – Τεχνική Περιγραφή). 

1. H προμηθεύτρια εταιρεία θα προμηθεύσει το Νοσοκομείο με τα ακόλουθα είδη:  

 

Ο Φ.Π.Α. (24%) επιβαρύνει το Νοσοκομείο.  

Στις παραπάνω τιμές περιλαμβάνονται το κόστος παράδοσης, εγκατάστασης, η επίδειξη 

λειτουργείας προσφερόμενων ειδών στον τόπο παράδοσης , καθώς και η εκπαίδευση του 

προσωπικού. 

 

• ΕΓΓΥΗΣΗ ΚΑΛΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ  : Δύο (2) χρόνια 

• ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΑΝΤΑΛΛΑΚΤΙΚΩΝ, ΑΝΑΛΩΣΙΜΩΝ ΚΑΙ ΤΕΧΝΙΚΗ 

ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ : Δέκα (10 )χρόνια 

 

 

 

 

Άρθρο 2. 

ΤΟΠΟΣ ΚΑΙ ΧΡΟΝΟΣ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ - ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ.  

1. Τα είδη θα παραδίδονται στην Αποθήκη – Διαχείριση Υλικού του Γενικού Νοσοκομείου Ξάνθης μετά από 

τηλεφωνική ή έγγραφη παραγγελία τμηματικά και ανάλογα με τις ανάγκες που προκύπτουν κατά τη 

διάρκεια ισχύος της σύμβασης.  

2. Ο Προμηθευτής πρέπει να έχει δυνατότητα έναρξης εκτέλεσης παραγγελιών από την επόμενη μέρα της 

υπογραφής της σύμβασης. 

3. Ο Προμηθευτής υποχρεούται να εκτελέσει την παραγγελία μέσα σε χρονικό διάστημα πέντε (5) ημερών 

από τη λήψη της παραγγελίας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 
 

ΣΥΝΟΛΟ 

Εργαστηριακός Καταψύκτης 
-20οC 

1,00 4.500,00€ 

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ ΜΕ ΦΠΑ 24% 5.580,00€ 
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Άρθρο 3. 

ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗ. 

1. Η οριστική ποιοτική και ποσοτική παραλαβή των ειδών θα γίνεται από Επιτροπή που θα συγκροτηθεί με 

απόφαση του Γενικού Νοσοκομείου Ξάνθης. Ο Προμηθευτής υποχρεούται να παραδίδει τα είδη σύμφωνα 

με τις τεχνικές προδιαγραφές της προσφοράς του.  

Άρθρο 4. 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ – ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ - ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ. 

1. Η πληρωμή θα γίνεται εντός τριών (3) μηνών μετά την οριστική ποιοτική και ποσοτική παραλαβή 

της εργασίας, την υποβολή στο Νοσοκομείο των απαραίτητων δικαιολογητικών πληρωμής, 

μεταξύ των οποίων και βεβαίωσης ασφαλιστικής και φορολογικής ενημερότητας του Προμηθευτή 

και τη σχετική εντολή πληρωμής. 

2. Από την πληρωμή του Προμηθευτή θα παρακρατηθούν οι νόμιμες κρατήσεις, καθώς επίσης                            

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

Άρθρο 5. 

ΚΥΡΩΣΕΙΣ 

 

1. Για κάθε παράβαση του Προμηθευτή το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου επιβάλλει 

τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις σχετικές διατάξεις του Ν. 4412/16. 

2. Διαφωνίες ή εν γένει διαφορές που τυχόν προκύψουν από την ερμηνεία των όρων του 

παρόντος,  διέπονται από το Ελληνικό Δίκαιο και αρμόδια για την επίλυσή τους θα είναι τα 

δικαστήρια της Ξάνθης. 

 

 

 Αυτά συνομολόγησαν και συναποφάσισαν οι παραπάνω και προς απόδειξη τους συντάχθηκε η 

σύμβαση αυτή σε τρία (3) αντίγραφα, από τα οποία ένα (1) έλαβε η προμηθεύτρια εταιρεία, αφού 

υπεγράφησαν και από τους δύο. 
 

 

 

 

 

          Οι Συμβαλλόμενοι: 

 

 

 

                               H Διοικητής 

              του Γενικού Νοσοκομείου Ξάνθης                                          Ο Προμηθευτής 

 

 

 

 

 

                          Κοσμίδου Ζωή 
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