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ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟ 
 
 
 
 

ΑΡΙΘΜΟΣ ∆ΙΑΚΗΡΥΞΗΣ 17/2014 
 
 

ΚΗΦΙΣΙΑ, 30-4-2014 
Αρ. πρωτ.: 6208/20-5-2014 

 
 

∆ΙΕΝΕΡΓΕΙΑ ΠΡΟΧΕΙΡΟΥ ∆ΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ: 
 

«ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΑΠΟΒΛΗΤΩΝ» (CPV 90524000-6) 
 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΙΣΤΩΣΗ 60.000 € πλέον ΦΠΑ  
 
Το ΓΝΑ ΚΑΤ-ΕΚΑ, έχοντας υπόψη τις διατάξεις της κείµενης Νοµοθεσίας και τις 
αποφάσεις του ∆.Σ: 46/17-12-2013 (θέµα 11), 04/26-2-2014 (θέµα 5) και 07/19-03-
2014 (θέµα 24)  
 

ΠΡΟΚΗΡΥΣΣΕΙ 

 

πρόχειρο διαγωνισµό, µε κριτήριο κατακύρωσης τη χαµηλότερη τιµή, για την 
«ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΑΠΟΒΛΗΤΩΝ» 

  
1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ∆ΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 

 
Προϋπολογισµός  : 60.000 € πλέον ΦΠΑ, ΚΑΕ 899 προϋπολογισµός 2014 
Χρονική διάρκεια  : 3  µήνες από την υπογραφή της σύµβασης 
Ισχύς προσφορών                  : 3  µήνες   
 
Τόπος   : ΓΝΑ ΚΑΤ- ΕΚΑ, Νίκης 2, 145 61 ΚΗΦΙΣΙΑ στην αίθουσα  
    ∆ιοικητικού Συµβουλίου 

Ηµεροµηνία διενέργειας:  05-06-2014, ηµέρα Πέµπτη και ώρα 10:00  
Κατάθεση προσφορών :  Μέχρι  04-06-2014, ηµέρα Τετάρτη και ώρα 14:00  στο 
πρωτόκολλο της Υπηρεσίας 
Προϋπολογισµός: πίστωση 60.000,00 € πλέον ΦΠΑ, προϋπολογισµός 2014 
Τόπος ∆ιενέργειας: ΓΝΑ ΚΑΤ-ΕΚΑ, Νίκης 2, 145 61 ΚΗΦΙΣΙΑ, Αίθουσα ∆ιοικητικού 
Συµβουλίου   
∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗ (ΗΧΩ & ΓΕΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΠΡΑΣΙΩΝ): 27-5-2014         
                                   

• Η  αποσφράγιση των προσφορών και η αξιολόγηση θα γίνει ενιαία 
«∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ», «ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ», «ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 
ΠΡΟΣΦΟΡΑ», χωρίς διάκριση σταδίων. 
 
2. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ -  ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟ∆ΙΑΓΡΑΦΕΣ – ΠΟΣΟΤΗΤΕΣ  
ΕΑΑΜ: ΕΠΙΚΙΝ∆ΥΝΑ ΑΠΟΒΛΗΤΑ ΑΜΙΓΩΣ ΜΟΛΥΣΜΑΤΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ  
ΕΑΥΜ: ΕΠΙΚΙΝ∆ΥΝΑ ΑΠΟΒΛΗΤΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΜΟΝΑ∆ΑΣ 
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ΖΗΤΟΥΜΕΝΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ  ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ: ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΣΗ  

 

ΕΙ∆ΟΣ ΕΑΥΜ: ΚΑΤ: 

Ποσότητες σε Kg 

ΕΚΑ: 

Ποσότητες σε Kg 

ΕΠΙΚΙΝ∆ΥΝΑ ΑΠΟΒΛΗΤΑ ΑΜΙΓΩΣ ΜΟΛΥΣΜΑΤΙΚΑ 
(ΕΑΑΜ):  

23.400/µήνα 

280.800/έτος 

300/µήνα 

3600/έτος 

 
1. Για την εφαρµογή της διαδικασίας µε αποστείρωση να ακολουθούν τα 
προβλεπόµενα στο πρότυπο του ΕΛΟΤ αρ.1247/00. Μετά την επεξεργασία τα 
απόβλητα πρέπει να µην είναι αναγνωρίσιµα.  
2. Ο ανάδοχος να αναφέρει αναλυτικά στοιχεία σχετικά µε: το είδος των ΕΑΑΜ που 
προτίθεται να µεταφέρει ο ενδιαφερόµενος (Ευρωπαϊκός κατάλογος αποβλήτων) και 
τον τρόπο επεξεργασίας - διάθεσης D/R. 
3. Ο ανάδοχος υποχρεούται να καταθέσει σε επικυρωµένα αντίγραφα τα παρακάτω:  
3.1. Βεβαίωση του αποδέκτη των αποβλήτων (σε περίπτωση που δεν είναι ο ίδιος).  
3.2. Άδεια εγκατάστασης και λειτουργίας της µονάδας επεξεργασίας των αποβλήτων 

και τυχόν τροποποιήσεις. 
3.3. Άδεια συλλογής – µεταφοράς των ΕΑΥΜ από το Υπουργείο Περιβάλλοντος, 

Ενέργειας και Κλιµατικής Αλλαγής.  
3.4. Άδεια κυκλοφορίας φορτηγών ιδιωτικής χρήσης σε κατόχους άδειας συλλογής – 
µεταφοράς επικίνδυνων αποβλήτων ειδικών οχηµάτων µεταφοράς ΕΑΥΜ (ΦΕΚ 
309/Β/7-3-07, όπως τροποποιήθηκε από την ΥΑ Α1/οικ/27683/2320/2008 (ΦΕΚ 
Β΄948). 
3.5. Πιστοποίηση ADR επαγγελµατικής κατάρτισης οδηγών που µεταφέρουν ΕΑΥΜ, 

αντίστοιχης των µεταφερόµενων υλικών  (άδεια οδήγησης). 
3.6. Ασφαλιστήριο συµβόλαιο αστικής ευθύνης . 
4. Τα οχήµατα µεταφοράς ΕΑΥΜ να συµµορφώνονται µε τις απαιτήσεις της ΚΥΑ 
146163/8-5-12. Συγκεκριµένα πρέπει να πληρούν τις εξής προδιαγραφές: 
4.1. Να είναι κατάλληλα και εφοδιασµένα µε πιστοποιητικό έγκρισης ADR (Π∆ 

104/1999, τροποποίηση από ΚΥΑ 19403/1388/08/2008). 
4.2. Να φέρουν κατάλληλη σήµανση, το διεθνές σήµα κινδύνου, σε εµφανές σηµείο. 
4.3. Να είναι κατάλληλου µεγέθους σύµφωνα µε τον Κ.Ο.Κ. 
4.4. Να είναι τελείως κλειστά, να έχουν δυνατότητα ψύξης ≤  8ο C, να µην φέρουν 
µηχανισµό συµπίεσης, να επιτρέπουν ασφαλή µεταφορά, να µπορούν να πλένονται και 
να απολυµαίνονται εύκολα και να διαθέτουν διευκολύνσεις για την ατοµική προστασία 
του οδηγού και των χειριστών (στοιχεία σχετικά µε την απολύµανση και τον καθαρισµό 
των οχηµάτων: χώρος, µέσα και συχνότητα καθαρισµού/ απολύµανσης) 
4.5. Να υπάρχει διάφραγµα µεταξύ της καµπίνας του οδηγού και του σώµατος του 
οχήµατος. 
4.6. Να διαθέτουν κατάλληλο σύστηµα ασφαλείας, το οποίο να εξασφαλίζει την µη 
µετακίνηση του φορτίου κατά την µεταφορά του. 
4.7. Να υπάρχει εξοπλισµός έκτακτης ανάγκης (όπως: συσκευές πυρόσβεσης, 
προειδοποιητικό γιλέκο). 
4.8. Να διαθέτουν κατάλληλο προστατευτικό ιµατισµό, εργαλεία, µέσα συλλογής 
τυχόν διαρροών και απολυµαντικό. 
4.9. Να διαθέτουν τα παραστατικά έγγραφα που απαιτεί η ADR (όπως έγγραφο 
µεταφοράς και γραπτές οδηγίες σε περίπτωση ατυχήµατος/έκτακτης ανάγκης). 
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4.10. Να έχουν βιβλίο καταγραφής των στοιχείων µε τις βάρδιες των µεταφερόµενων 
αποβλήτων. 
4.11. Να µην χρησιµοποιούνται για µεταφορά άλλων υλικών ή αποβλήτων. 
4.12. Να καθαρίζονται και να απολυµαίνονται µετά το πέρας κάθε εκφόρτωσης. 
4.13. Σε περίπτωση χρήσης των οχηµάτων µεταφοράς ΕΑΑΜ, ΜΕΑ και για µεταφορά 
ΑΕΑ να αποδεικνύεται ή να τεκµηριώνεται ότι αυτό είναι σύµφωνα µε τις διατάξεις της 
ADR. 
5. Ο ανάδοχος υποχρεούται να διαθέτει το απαιτούµενο προσωπικό για την συλλογή 

και µεταφορά ΕΑΑΜ: αριθµός και ειδικότητες. Σύµβουλος ασφαλείας (σύµφωνα µε 
την ΚΥΑ 64834/5491/2000 ΦΕΚ 1350/Β, όπως ισχύει) 

6. Η συλλογή – µεταφορά των ΕΑΑΜ θα πραγµατοποιείται πρωινές ώρες, 
καθηµερινές, πέντε φορές την εβδοµάδα (από ∆ευτέρα – Παρασκευή) και εκτάκτως σε 
περίπτωση που χρειαστεί. 
7. Τα ΕΑΑΜ θα παραδίδονται στον Ανάδοχο από τον χώρο προσωρινής 
αποθήκευσής τους στο Νοσοκοµείο, ο οποίος θα είναι άµεσα προσπελάσιµος από τα 
οχήµατα του Αναδόχου. Θα είναι συσκευασµένα σε ειδικά πιστοποιηµένα χαρτοκιβώτια 
για µεταφορά ΕΑΥΜ.  
8. Κατά την συλλογή και µεταφορά τους εκτός Υγειονοµικής Μονάδας, τα ΕΑΑΜ θα 
συνοδεύονται από έγγραφο έντυπο αναγνώρισης για τη συλλογή και µεταφορά 
επικίνδυνων αποβλήτων. 

 
3. ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
Η διάρκεια της σύµβασης είναι τρεις (3) µήνες, µε δυνατότητα ισόχρονης παράτασης 
µετά τη λήξη αυτής.  
 
4. ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
∆ικαίωµα συµµετοχής έχουν φυσικά ή νοµικά πρόσωπα δηµοσίου και ιδιωτικού 
δικαίου, συνεταιρισµοί, συµπράξεις, κοινοπραξίες και ενώσεις φυσικών ή/και νοµικών 
προσώπων της ηµεδαπής ή αλλοδαπής, που µπορούν να αποδείξουν µε κάθε 
πρόσφορο τρόπο ότι έχουν γνώση και πείρα του αντικειµένου του διαγωνισµού. 
 
5. ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 
Οι προσφορές συντάσσονται σύµφωνα µε τους όρους της διακήρυξης και κατατίθενται 
µέσα σε έναν ενιαίο σφραγισµένο φάκελο, που περιλαµβάνει τρεις επί µέρους, 
ανεξάρτητους, σφραγισµένους φακέλους: α) φάκελος «∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ», β) φάκελος «ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ», γ) φάκελος «ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 
ΠΡΟΣΦΟΡΑ», που κάθε ένας περιέχει αντιστοίχως τα στοιχεία των κατωτέρω 
παραγράφων 6, 7, 8. 
Σηµείωση: Για την  επικοινωνία των συµµετεχόντων µε την αναθέτουσα αρχή είναι 
υποχρεωτική η δήλωση ηλεκτρονικής διεύθυνσης στο φάκελο µε τα δικαιολογητικά 
συµµετοχής προκειµένου να γίνεται η επικοινωνία µε τους συµµετέχοντες σε 
αντικατάσταση της τηλεοµοιοτυπίας (FAX).    
 
Ο ενιαίος και οι επί µέρους σφραγισµένοι, ανεξάρτητοι φάκελοι θα αναγράφουν: 

• Τα στοιχεία του διαγωνιζόµενου. 

• Τη λέξη  «ΠΡΟΣΦΟΡΑ» ο ενιαίος φάκελος, και οι επί µέρους κατά περίπτωση, 
«∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ», «ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ», «ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 
ΠΡΟΣΦΟΡΑ». Τον αριθµό της διακήρυξης (17/2014), τον τίτλο του διαγωνισµού 
(ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΑΠΟΒΛΗΤΩΝ), την επωνυµία του 
διενεργούντος τον διαγωνισµό (ΓΝΑ ΚΑΤ-ΕΚΑ) και την ηµεροµηνία διενέργειας 
(20/5/2014). 
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6. ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
O φάκελος «∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ» περιλαµβάνει µόνο υπεύθυνη 
δήλωση της παραγράφου 4 του άρθρου 8 του Ν. 1599/1986, σύµφωνα µε το 
συνηµµένο στη διακήρυξη υπόδειγµα. 
 
7. ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 
O φάκελος «ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ» περιλαµβάνει τα στοιχεία που κατά την κρίση του 
διαγωνιζόµενου αποδεικνύουν την ικανότητά του (γνώση και πείρα) να εκτελέσει το 
αντικείµενο του διαγωνισµού. Η Τεχνική Προσφορά θα αξιολογηθεί µόνο ως προς την 
ικανότητα του διαγωνιζόµενου να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις του έργου, σύµφωνα µε 
τις τεχνικές προδιαγραφές που αναφέρονται στο άρθρο 2 της παρούσας. 
 
8. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 
Ο φάκελος «ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ» περιέχει συµπληρωµένο έντυπο οικονοµικής 
προσφοράς, όπου αναφέρεται η προσφερόµενη τιµή αριθµητικώς και ολογράφως 
καθώς και το ποσοστό ΦΠΑ%. 
 
9. ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗ ∆ΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 
Η κατακύρωση γίνεται στον διαγωνιζόµενο που προσφέρει τη χαµηλότερη τιµή, εφόσον 
η προσφορά του είναι αποδεκτή µε βάση τους όρους της διακήρυξης. Ισότιµες 
θεωρούνται οι προσφορές µε την αυτή ακριβώς τιµή.  
 
10. ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ 
Η πληρωµή της συµβατικής αξίας, υπόκειται σε κρατήσεις επί της συνολικής καθαρής 
αξίας των ειδών του τιµολογίου, ήτοι: α) ΜΤΠΥ 3%, Χαρτόσηµο 2% επί ΜΤΠΥ, ΟΓΑ 
χαρτοσήµου 20% επί χαρτοσήµου ΜΤΠΥ, ψυχική υγεία 2%, φόρος προµηθευτών 8%, 
Ενιαία Ανεξάρτητη Αρχή ∆ηµοσίων Συµβάσεων 0,10% (τέλος χαρτοσήµου 3%, πλέον 
20% εισφοράς υπέρ ΟΓΑ) και β) κάθε άλλη νόµιµη κράτηση, που θα επιβληθεί διά 
Νόµου ή Αποφάσεως του ΥΠ. ΟΙΚ.  
 
11. TΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 
 
Σύµφωνα µε τα όσα ορίζονται στη Νοµοθεσία.   
 
12. ΓΕΝΙΚΗ ∆ΙΑΤΑΞΗ 
 
Για κάθε θέµα που δεν αναφέρεται ρητώς στη διακήρυξη ισχύει η κείµενη Νοµοθεσία. 
 
Συνηµµένα: 1) Υπόδειγµα υπεύθυνης δήλωσης 
 
 

Ο ∆ΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
 
 

ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ  Ι. ΒΟΥΜΒΟΥΛΑΚΗΣ 
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Υπόδειγµα υπεύθυνης δήλωσης 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 

(Άρθρο 8 Ν. 1599/1986) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται µε τη δήλωση αυτή µπορεί να ελεγχθεί µε 
βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 9 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 
Προς: ΓΝΑ ΚΑΤ-ΕΚΑ, για τον διαγωνισµό παροχής υπηρεσιών διαχείρισης 
ιατρικών αποβλήτων, αριθµός διακήρυξης …./2014 
 
Ο/Η (όνοµα)   :  
Επώνυµο    :  
Ονοµα & επώνυµο πατέρα :  
Ονοµα & επώνυµο µητέρας :  
Ηµεροµηνία γέννησης  :  
Τόπος γέννησης   :  
Τόπος κατοικίας   :  
Αριθµός δελτίου ταυτότητας :  
 
Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις 
διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 
 
α.  ∆εν έχω  καταδικαστεί µε αµετάκλητη απόφαση για κάποιο αδίκηµα από τα 
αναφερόµενα στην περίπτωση  (1) του εδαφίου α της παραγράφου 2 του άρθρου 6 του 
Π∆ 118/2007. 
 
β. ∆εν τελώ σε πτώχευση και σε διαδικασία κήρυξης πτώχευσης (περίπτωση 2, 
εδάφιο α της παραγράφου 2, του άρθρου 6 του Π∆ 118/2007). 
 
γ. ∆εν τελώ υπό κοινή εκκαθάριση του ΚΝ 2190/1920, όπως ισχύει, ή ειδική 
εκκαθάριση του Ν. 1892/1990, όπως ισχύει, ή υπό άλλες ανάλογες καταστάσεις. 
 
δ. Είµαι ενήµερος ως προς τις φορολογικές µου υποχρεώσεις και ως προς τις 
υποχρεώσεις µου, που αφορούν τις εισφορές κοινωνικής ασφάλισης. 
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ΣΥΜΒΑΣΗ Νο …………… 
«……………………………………………………………………» 

………………. € µε ΦΠΑ 
 
Στην Κηφισιά, σήµερα ………………., οι συµβαλλόµενοι 
 
α) ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ ΚΑΤ-ΕΚΑ, Νίκης 2, 145 61 ΚΗΦΙΣΙΑ, ΑΦΜ 
998965064, ∆ΟΥ Κηφισιάς, εφεξής Νοσοκοµείο, εκπροσωπούµενο από τον ∆ιοικητή 
Ευάγγελο Ι. Βουµβουλάκη και 
  
β) …………………………………………………….. ΑΦΜ …………………, ∆ΟΥ 
………………., εφ΄εξής Ανάδοχος, εκπροσωπούµενη από τον ∆ιαχειριστή 
………………………….., 
συµφώνησαν και συναποδέχθηκαν τα ακόλουθα. 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
Η ……………………………………αναδείχθηκε ανάδοχος ………………………………, 
µε την απόφαση ∆Σ ………………………….., µετά από ……………………διαγωνισµό 
(…………………). 
 
Άρθρο 1.  Αντικείµενο, τίµηµα, δέσµευση πιστώσεων, διάρκεια 
 
Αντικείµενο: …………………………………………………………………………………….. 
Τίµηµα: ………………………… € πλέον ΦΠΑ, ήτοι ………………………… € µε ΦΠΑ. 
Βαρύνει τον κωδικό ……………….  του προϋπολογισµού έτους 2014. 
 
∆έσµευση πιστώσεων: Έτος 2014, ……………………. € µε ΦΠΑ, Α∆Α ………………… 
∆ιάρκεια: …………………………………… 
 
Άρθρο 2.  Παραλαβή εργασιών, τιµολόγηση, εξόφληση 
Η πιστοποίηση των προσφερόµενων υπηρεσιών γίνεται από την επιτροπή παραλαβής, 
η οποία συντάσσει το πρωτόκολλο παραλαβής εργασιών. Αντίγραφο αυτού 
παραδίδεται στον Ανάδοχο, για να εκδώσει το αντίστοιχο τιµολόγιο, που πρέπει να 
αναφέρει και τον αριθµό της σύµβασης, εκτός από τα στοιχεία που ορίζει ο Νόµος. 
Τιµολόγια που εκδίδονται πριν από τη σύνταξη πρωτοκόλλου παραλαβής εργασιών 
δεν είναι αποδεκτά και επιστρέφονται στον εκδότη. 
Τα τιµολόγια παραδίδονται ΜΟΝΟ στη ∆ιαχείριση ή στο Πρωτόκολλο. Εξοφλούνται µε 
χρηµατικό ένταλµα, µέσα στη νόµιµη προθεσµία. 
 
Άρθρο 3.   Κρατήσεις 
ΜΤΠΥ 3%, Χαρτόσηµο 2% επί ΜΤΠΥ, ΟΓΑ χαρτοσήµου 20% επί χαρτοσήµου ΜΤΠΥ, 
ψυχική υγεία 2%, φόρος προµηθευτών 8%, Ενιαία Ανεξάρτητη Αρχή ∆ηµοσίων 
Συµβάσεων 0,10% (τέλος χαρτοσήµου 3%, πλέον 20% εισφοράς υπέρ ΟΓΑ). 
 
Άρθρο 4.   ∆ιάρκεια   
Η διάρκεια ισχύος της σύµβασης ορίζεται στους τρεις (3) µήνες, µε δυνατότητα 
ισόχρονης παράτασης µετά τη λήξη αυτής. 

Έναρξη ισχύος της παρούσας ορίζεται η ………. και λήξη αυτής η ……….. 
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Άρθρο 5.   Εκχώρηση απαιτήσεων 
Εκχώρηση των απαιτήσεων του Αναδόχου από την παρούσα σύµβαση επιτρέπεται 
µόνο στις Τράπεζες που λειτουργούν νόµιµα στην Ελλάδα και στις εταιρείες διαχείρισης 
απαιτήσεων που διέπονται από τις διατάξεις του Ν. 1905/90 ΦΕΚ 147/15-11-90. Αν τα 
τιµολόγια είναι εκχωρηµένα, να αναγράφεται σε εµφανές σηµείο τους η Τράπεζα ή η 
εταιρεία διαχείρισης απαιτήσεων. 
Αν οι απαιτήσεις έχουν εκχωρηθεί, αλλά εκ παραδροµής εκδοθεί ένταλµα και επιταγή 
στο όνοµα του Αναδόχου, αυτός υποχρεούται να αποδώσει στην Τράπεζα ή στην 
εταιρεία διαχείρισης απαιτήσεων τα ποσά που έχει εισπράξει  
 
Άρθρο 6.   Λοιποί όροι 
Το Νοσοκοµείο διατηρεί το δικαίωµα να λύσει µονοµερώς και αζηµίως τη σύµβαση, 
µετά από έγγραφη ενηµέρωση του Αναδόχου ένα µήνα πριν. Ο Ανάδοχος δεν 
δικαιούται αποζηµίωσης σε περιπτώσεις αδράνειας, παύσης κλπ της σύµβασης, ιδίως 
αν δεν παρουσιάστηκε ανάγκη εκτέλεσης του έργου. Καταγγελία, διακοπή ή 
αναθεώρηση της σύµβασης επιτρέπεται µόνον εάν το επιβάλει ο Νόµος ή το δηµόσιο 
συµφέρον. 
 
Άρθρο 7.    ∆ωσιδικία 
Η επίλυση τυχόν διαφορών που θα προκύψουν από την εφαρµογή της παρούσας 
υπάγεται στην αρµοδιότητα των ∆ικαστηρίων της Αθήνας. 
Μετά την ανάγνωση και τη βεβαίωση της παρούσας, οι συµβαλλόµενοι υπέγραψαν ένα 
πρωτότυπο αυτής και ο Ανάδοχος έλαβε επικυρωµένο αντίγραφο. 
 

Οι συµβαλλόµενοι 
 

Για τον Ανάδοχο  Για το Νοσοκοµείο 

  

 Ευάγγελος Ι. Βουµβουλάκης 
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