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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ (αρ.118 & 120 του Ν.4412/16) 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΔΕΙΞΗ ΑΝΑΔΟΧΟΥ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ «ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ ΑΞΟΝΙΚΩΝ ΚΑΙ ΜΑΓΝΗΤΙΚΩΝ

ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΩΝ ΤΟΥ Γ.Ν ΧΙΟΥ «ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ»

Π/Υ 15.000,00 ΜΕ ΦΠΑ

CPV 85121200-5

Το Γενικό Νοσοκομείο Χίου «Σκυλίτσειο» λαμβάνοντας υπόψη :

1) Τις διατάξεις του Ν. 4412/16 ΦΕΚ 147 τ.Α /8-8-2016 «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, 
Προμηθειών και Υπηρεσιών (προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014 /25/ΕΕ» 
καθώς και τις λοιπές διατάξεις της νομοθεσίας όπως τροποποιήθηκε και ισχύει 
σήμερα.

2) Του Ν. 4782/2021 (ΦΕΚ Α 36/9.3.2021) «Εκσυγχρονισμός, απλοποίηση και 
αναμόρφωση του ρυθμιστικού πλαισίου των δημοσίων συμβάσεων, ειδικότερες 
ρυθμίσεις προμηθειών στους τομείς της άμυνας και της ασφάλειας και άλλες 
διατάξεις για την ανάπτυξη, τις υποδομές και την υγεία».

3) Τις διατάξεις του Ν.3329/ΦΕΚ 81/τ.Α /4-4-2005 «Εθνικό Σύστημα Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις » όπως ισχύει σήμερα.

4)  Του Ν. 3310/2005 (ΦΕΚ 30/Α/2005 ) «Μέτρα για τη διασφάλιση της διαφάνειας και 
την αποτροπή καταστρατηγήσεων κατά τη διαδικασία σύναψης δημοσίων συμβάσεων » 
όπως τροποποιήθηκε με τις διατάξεις του Ν. 3414/2005 (ΦΕΚ 279/Α/2005) « 
Τροποποίηση του Ν.3310/2005….» όσο αφορά τις διατάξεις που δεν είναι αντίθετες με τις
διατάξεις του Ν.4412/8-8-2016.
5) Το Π.Δ. 80/ 2016 (Φ.Ε.Κ. 145/ 5-8-2016,τεύχος Α΄) «Ανάληψη  Υποχρεώσεων από τους 
Διατάκτες»

.  6)Τις διατάξεις του Ν. 3418/2005 «Κώδικας Ιατρικής δεοντολογίας» (Φ.Ε.Κ. 287 Α) και 
ιδίως την παράγραφο 1 του άρθρου 5 αυτού κατά την οποία «1. Τα ιατρικά πιστοποιητικά 
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και οι ιατρικές γνωματεύσεις, καθώς και οι ιατρικές συνταγές που εκδίδονται κατά τους 
νόμιμους τύπους, έχουν το ίδιο κύρος και την ίδια νομική ισχύ ως προς τις νόμιμες χρήσεις 
και ενώπιον όλων των αρχών και υπηρεσιών, ανεξάρτητα από το αν εκδίδονται από 
ιατρούς που υπηρετούν σε Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. ή ιδιώτες ιατρούς. Σε κάθε περίπτωση, τα 
εκδιδόμενα πιστοποιητικά και οι εκδιδόμενες γνωματεύσεις αφορούν αποκλειστικά στο 
γνωστικό αντικείμενο της ειδικότητας κάθε ιατρό».

7) Το Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του ΕΚ και του Συμβουλίου, της 27ης Απριλίου 2016,

για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων

προσωπικού χαρακτήρα και για την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών και

την  κατάργηση  της  οδηγίας  95/46/ΕΚ  (Γενικός  Κανονισμός  για  την  Προστασία

Δεδομένων) (Κείμενο που παρουσιάζει ενδιαφέρον για τον ΕΟΧ) OJ L 119.

8) Το ν. 4624/2019 (Α’ 137) «Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα, 

μέτρα εφαρμογής του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και 

του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 για την προστασία των φυσικών προσώπων 

έναντι της επεξεργασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και ενσωμάτωση στην 

εθνική νομοθεσία της Οδηγίας (ΕΕ) 2016/680 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του 

Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 και άλλες διατάξεις», 

                                                                                                                                                                              

9) Την υπ’ αριθμ.57/10-10-2023 (ΑΔΑ:9Υ67469073-ΠΟΥ) Απόφαση του Δ.Σ του Γενικού 

Νοσοκομείου Χίου «Σκυλίτσειο».      

                                                                                                                                                                

10) Την υπ’ αριθμ.Πρωτ.2050/16-10-2023 (ΑΔΑ:92ΓΝ469073-Ζ95) Απόφαση ανάληψης 

δέσμευσης.                            

                                                                                                                                                                

11) Την υπ’αριθμ.58/23-10-2023 Απόφαση του Δ.Σ του Γενικού Νοσοκομείου Χίου για 

την έγκριση των τεχνικών προδιαγραφών.  

                                                                      Π ρ ο κ η ρ ύ σ σ ε ι

Απευθείας ανάθεση (αρ. 118 & 120 του Ν 4412/2016 ), με τη διαδικασία της Πρόσκλησης προς κάθε
ενδιαφερόμενο (φυσικό ή νομικό πρόσωπο και ενώσεις οικονομικών φορέων ), ειδικότητας ΠΕ Ιατρού
Ακτινοδιαγνωστικής  (με  γνωστικό  αντικείμενο  στον  αξονικό  και  μαγνητικό  τομογράφο)  για  παροχή
Υπηρεσιών διάγνωσης των αξονικών και  μαγνητικών τομογραφιών του Γ.Ν.  Χίου ,  προϋπολογιστικής
δαπάνης 15.000,00€  συμπ/νου  Φ.Π.Α  για χρονικό διάστημα ενός έτους ή έως της εξαντλήσεως του ως
άνω ποσού. 

Κριτήριο κατακύρωσης της παρούσας θα είναι η πλέον συμφέρουσα  από οικονομικής άποψης 
προσφορά ανά εξέταση  και μετά την εισήγηση του Αντιπροέδρου του Δ.Σ να προηγηθούν οι τοπικοί 
Ακτινοδιαγνώστες για την παροχή υπηρεσιών «ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ ΤΩΝ ΑΞΟΝΙΚΩΝ ΚΑΙ ΜΑΓΝΗΤΙΚΩΝ 
ΤΟΜΟΓΡΑΦΩΝ ΤΟΥ Γ.Ν. ΧΙΟΥ».        
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ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΤΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ
ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ
ΤΟΠΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ &

ΩΡΑ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ

Μέσω e-mail:

promithion@xioshosp.gr

  Ημέρα Δευτέρα

30/10/2023

και ώρα  14:00 μμ  

Γενικό Νοσοκομείο

Χίου

Γραφείο

Προμηθειών 

Ημέρα  Τρίτη 

31/10/2023 και

ώρα 11:00 πμ

Οι Προσφορές που υποβάλλονται μετά το πέρας της ημερομηνίας αυτής δεν εξετάζονται από την 
αρμόδια Επιτροπή.

ΔΗΜΟΣΙΟΤΗΤΑ 

 Η παρούσα Πρόσκληση αναρτάται :

 ΣΤΟ ΚΗΜΔΗΣ 
 ΣΤΗΝ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ

Οι Ανάδοχοι με την υποβολή της προσφοράς τους θα πρέπει να αποστείλουν Υπεύθυνη δήλωση και

στην οποία θα πρέπει να δηλώνεται  ότι :

1.Έλαβαν γνώση των όρων της πρόσκλησης και τους αποδέχονται πλήρως και ανεπιφύλακτα.

2.Η  Προσφορά  συντάχθηκε  σύμφωνα  με  της  όρους  της  παρούσας   πρόσκλησης   των  οποίων  οι

προσφέροντες έλαβαν πλήρη και ανεπιφύλακτη γνώση.

3.Τα στοιχεία που αναφέρονται στην προσφορά είναι αληθή και ακριβή.

4.Παραιτούνται από κάθε δικαίωμα αποζημίωσής τους σχετικά με οποιαδήποτε απόφαση της Υπηρεσίας

για αναβολή, ματαίωση ή ακύρωση του Διαγωνισμού.

5.Δεν  θα  ενεργήσουν  αθέμιτα,  παράνομα  ή  καταχρηστικά  καθ’  όλη  τη  διάρκεια  της  διαδικασίας

ανάθεσης αλλά και κατά το στάδιο εκτέλεσης της σύμβασης εφόσον επιλεγούν

6.Αναλαμβάνουν την υποχρέωση να προσκομίσουν κάθε σχετικό δικαιολογητικό, εφόσον τους ζητηθεί.

                                                             

                                                               ΤΕΧΝΙΚΕΣ  ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 
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1) Να πραγματοποιούνται  διαγνώσεις επειγουσών αξονικών τομογραφιών, για 23 ή 24ημέρες

εφημεριών του Ακτινολογικού τμήματος κάθε μήνα(με 30 ή 31 ημέρες αντίστοιχα), με στόχο

να μην υπάρχει κενό στην εφημέρευση του Ακτινολογικού τμήματος του Γ. Νοσοκομείου Χίου.

2) Σε αυτό το διάστημα, οι ώρες εφημερίας θα πρέπει να είναι : τις εργάσιμες ημέρες,1500-0800

της επόμενης ημέρας, εφόσον υπάρχει διαθέσιμος μόνιμος ακτινολόγος σε πρωινό ωράριο και

τα Σάββατα, τις Κυριακές, τις αργίες και τις εργάσιμες ημέρες που δεν υπάρχει διαθέσιμος

μόνιμος  ακτινολόγος,  0800 –  0800  της  επόμενης  ημέρας,  κατόπιν  συνεννοήσεως  με  το

νοσοκομείο, κάθε μήνα.

3) Να  καλύπτονται  άδειες  των  μόνιμων  υπηρετούντων  ακτινολόγων  στην  περίοδο  των

Χριστουγέννων,  της  Πρωτοχρονιάς,  του  Πάσχα,  των  τριών  καλοκαιρινών  μηνών,  μετά από

έγκαιρο προγραμματισμό έως δύο μηνών.

4) Ο κλινικός ιατρός του Γ. Ν. Χίου (ή/ και ο Τεχνολόγος Ακτινολόγος εάν χρειαστεί) θα πρέπει να

έχει  άμεση  και  εύκολη  επικοινωνία  με  τον  Ανάδοχο  Ακτινοδιαγνώστη,  για  τα  επείγοντα

περιστατικά.

5) Τα πορίσματα των αξονικών τομογραφιών θα πρέπει να παραδίδονται δακτυλογραφημένα και

υπογεγραμμένα  από  τον  ιατρό  Ακτινοδιαγνώστη  εντός  δύο  (2)  ωρών  από  την  πρώτη

τηλεφωνική  επικοινωνία  για  όλα  τα  επείγοντα  περιστατικά,  κατόπιν  της  προφορικής

ενημέρωσης  με  τον  κλινικό  ιατρό.  Η  προφορική  επικοινωνία  δεν  αναιρεί  την  υποχρέωση

γραπτής διαγνώσεως.

6) Τα πορίσματα προγραμματισμένων εξετάσεων αξονικών, μαγνητικών τομογραφιών θα  πρέπει

να  παραδίδονται  δακτυλογραφημένα  και  υπογεγραμμένα  από  τον  ιατρό  Ακτινοδιαγνώστη

εντός 3 ημερών.

7) Να  εξασφαλιστεί  ο  απαραίτητος  τεχνολογικός  εξοπλισμός  για  την  διάγνωση αξονικών και

μαγνητικών  τομογραφιών  εξ΄  αποστάσεως,  εκ  μέρους  του  αναδόχου  και  εκ  μέρους  του

Νοσοκομείου.

8) Ο Ανάδοχος να επικοινωνήσει με το τμήμα Οργάνωσης και Πληροφορικής του Νοσοκομείου

για τον ενδεδειγμένο και ασφαλή τρόπο πρόσβασης στα αρχεία του Νοσοκομείου.

9) Να  υποβληθεί  τιμή/προσφορά  για  τα  επείγοντα  περιστατικά  και  για  μονή,  διπλή,  τριπλή

εξέταση  και  άνω  των  τριών  εξετάσεων,  για  τα  προγραμματισμένα  περιστατικά.  Η

τιμή/προσφορά να είναι σταθερή και να ισχύει για όλη τη διάρκεια της σύμβασης.

10) Το Νοσοκομείο διατηρεί το δικαίωμα υπογραφής της σύμβασης με περισσότερους του ενός

Αναδόχους, μετά από διαπραγμάτευση της τιμής, στην πλέον συμφέρουσα γι αυτό οικονομική

προσφορά  ανά  εξέταση,  στην  περίπτωση  που  η  ζητούμενη  κάλυψη  παρέχεται  από

περισσότερους τους ενός προσφέροντες την ίδια τιμή. 

11) Να κατατεθεί Υπεύθυνη Δήλωση Τήρησης Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα.

12) Να  κατατεθεί  Υπεύθυνη  Δήλωση  Τήρησης  Εμπιστευτικότητας  των  αρχείων  (εικόνων)  που

λαμβάνονται  μέσω  του  Νοσοκομειακού  Πληροφοριακού  Συστήματος  και  ότι  τα  ληφθέντα

αρχεία θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά και μόνο για διαγνωστικούς λόγους των ασθενών

του Γ.Ν. Χίου.

4





13) Τήρηση Κανόνων Βιοηθικής: ο Ανάδοχος υποχρεούται να συμμορφώνεται με τους γενικούς και

ειδικούς κανόνες βιοηθικής που θα του γνωστοποιήσει το Νοσοκομείο. Ειδική μνεία γίνεται

στο γεγονός  ότι,  τα  δεδομένα κάθε είδους  των ασθενών για  τα  οποία  λαμβάνει  γνώση ο

Ανάδοχος ώστε να φέρει εις πέρας την εργασία του ανά περιστατικό, είναι απόρρητα και δεν

δύναται  να τα χρησιμοποιεί  εκτός  του  σκοπού που επιβάλλει  η  ανάγκη ολοκλήρωσης της

εργασίας του, ανά περιστατικό. Τα δεδομένα των ασθενών παραμένουν στην αποκλειστική

ευθύνη του Νοσοκομείου σύμφωνα με το θεσμικό πλαίσιο που ισχύει κάθε φορά.

14) Ο/οι Ακτινοδιαγνώστης/ες να διαθέτει/ουν: α) Πτυχίο Ιατρικής ΑΕΙ (ελληνικού ή επίσημα 

αναγνωρισμένου από το Ελληνικό Κράτος Ιδρύματος), β) Άδεια Ασκήσεως Ιατρικού 

Επαγγέλματος, γ) Τίτλο Ιατρικής Ειδικότητας Ακτινοδιαγνωστικής.

15) Με την αίτηση ενδιαφέροντος ο/οι ενδιαφερόμενος/οι να υποβάλλουν: α) Ακριβές αντίγραφο

αστυνομικής ταυτότητας, β) Σύντομο Βιογραφικό Σημείωμα, γ) Ασφαλιστική Ενημερότητα, δ)

Φορολογική Ενημερότητα, ε) τα απαιτούμενα της παραγράφου 11.

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ

 Οι προσφορές θα αναγράφουν την τιμή χωρίς Φ.Π.Α ανά εξέταση 
 Στις τιμές θα περιλαμβάνονται οι κρατήσεις, εκτός ΦΠΑ. Προσφορές που ζητούν απαλλαγή τους από
τις κρατήσεις, δεν γίνονται δεκτές. 

  Οι  προσφορές  να  κατατεθούν  έως  τις  30/10/2023,  ημέρα  Δευτέρα  και
ώρα  14:00 μμ, μέσω του e-mail: promithion  @  xioshosp  .  gr   

ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗ ΤΟΥ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ

Η κατακύρωση του διαγωνισμού γίνεται με απόφαση της αναθέτουσας αρχής ύστερα από γνωμοδότηση

του αρμόδιου οργάνου. Η ανακοίνωση της κατακύρωσης του διαγωνισμού γίνεται εγγράφως προς τον

επιλεγέντα από την αναθέτουσα αρχή, σύμφωνα με τα οριζόμενα στα άρθρα 103-105 του Ν.4412/2016

όπως  τροποποιήθηκε  και  ισχύει.  Από  την  ανακοίνωση  του  αποτελέσματος  του  διαγωνισμού  στον

Ανάδοχο, η Σύμβαση θεωρείται ότι έχει συναφθεί, το δε έγγραφο (σύμβαση) που ακολουθεί έχει μόνο

αποδεικτικό χαρακτήρα.

ΧΡΟΝΟΣ ΙΣΧΥΟΣ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ

 Ο χρόνος  διάρκειας  της σύμβασης ορίζεται από την ημερομηνία ανάρτησής της στο ΚΗΜΔΗΣ για ένα

έτος ή έως της εξαντλήσεως του ποσού των   15.000,00€ συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. 

Η  σύμβαση  δύναται  να  διακοπεί  σε  περίπτωση  που  καλυφθεί  η  παρούσα  έκτακτη  κατάσταση   με

πρόσληψη μόνιμου ή επικουρικού προσωπικού ή με οποιοδήποτε άλλο τρόπο. 

ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ

Μετά από την οριστικοποίηση της απόφασης κατακύρωσης, η αναθέτουσα αρχή προσκαλεί τον ανάδοχο

να προσέλθει για την υπογραφή του συμφωνητικού, θέτοντας του προθεσμία δέκα (10) ημερών από την

κοινοποίηση σχετικής έγγραφης ειδικής πρόσκλησης.
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Η σύμβαση μπορεί να τροποποιείται κατά τη διάρκειά της, χωρίς να απαιτείται νέα διαδικασία σύναψης

σύμβασης,  σύμφωνα  με  το  άρθρο  132  του  Ν.  4412/2016  και  κατόπιν  γνωμοδότησης

της επιτροπής του άρθρου 221 του Ν. 4412/2016.

ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΜΟΝΟΜΕΡΟΥΣ ΛΥΣΗΣ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ

Η αναθέτουσα αρχή μπορεί, με τις προϋποθέσεις που ορίζουν οι κείμενες διατάξεις, να καταγγείλει τη

σύμβαση κατά τη διάρκεια της εκτέλεσής της, εφόσον:

Α) η σύμβαση έχει υποστεί ουσιώδη τροποποίηση, κατά την έννοια της παρ. 4 του άρθρου 132 του ν.

4412/2016, που θα απαιτούσε νέα διαδικασία σύναψης σύμβασης,

Β) ο  ανάδοχος,  κατά  το  χρόνο  της  ανάθεσης  της  σύμβασης,  τελούσε  σε  μια  από  τις  καταστάσεις

αποκλεισμού ως ορίζονται από τον ν. 4412/2016 και την παρούσα και, ως εκ τούτου, θα έπρεπε να έχει

αποκλειστεί από τη διαδικασία σύναψης της σύμβασης,

Γ) η σύμβαση δεν έπρεπε να ανατεθεί στον ανάδοχο λόγω σοβαρής παραβίασης των υποχρεώσεων που

υπέχει  από  τις  Συνθήκες  και  την  Οδηγία  2014/24/EE,  η  οποία  έχει  αναγνωριστεί  με  απόφαση  του

Δικαστηρίου της Ένωσης στο πλαίσιο διαδικασίας δυνάμει του άρθρου 258 της ΣΛΕΕ.

Δ)Σε περίπτωση που το Υπουργείο Υγείας ή Υ.Πε. ή άλλη Υπερκείμενη Αρχή ή άλλος φορέας παρέχει τη

σχετική Υπηρεσία στο Ίδρυμα με οποιοδήποτε τρόπο (δωρεά, σύμβαση, κ.λ.π.) που καλύπτει στο σύνολο

ή κατά ένα μέρος τις ανάγκες του, μονομερώς το Νοσοκομείο και χωρίς δικαίωμα για αποζημίωση από

μέρους του αναδόχου μπορεί να μειώσει τις συμβατικές υπηρεσίες μέχρι και του συνόλου αυτών.

ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ – ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ

    Η πληρωμή του αναδόχου θα γίνεται μετά την ολοκλήρωση των παρεχόμενων υπηρεσιών και την
κατάθεση των απαιτούμενων δικαιολογητικών. 
    H πληρωμή θα γίνεται σε ευρώ (€), μετά την ολοκλήρωση της ελεγκτικής διαδικασίας.

   Χρόνος εξόφλησης: Εντός εξήντα (60) ημερών, υπολογιζόμενων από την επομένη της υποβολής του

τιμολογίου  από τον ανάδοχο.

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

προβλέπονται στο άρθρο 200 του Ν. 4412/2016 και την ισχύουσα νομοθεσία για την εξόφληση τίτλων

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

    Σε περίπτωση που η πληρωμή του αναδόχου  καθυστερήσει από το Νοσοκομείο  εξήντα (60) ημέρες

μετά την υποβολή του τιμολογίου  από αυτόν, το Νοσοκομείο  καθίσταται υπερήμερο σύμφωνα με τις

διατάξεις του Ν. 4152/2013 και οφείλει τόκους χωρίς να απαιτείται όχληση από τον συμβασιούχο.

Η προθεσμία πληρωμής αναστέλλεται α) κατά το χρονικό διάστημα που μεσολαβεί ο έλεγχος του

φακέλου και β) κατά το χρονικό διάστημα τυχόν δικαστικών διενέξεων. Επίσης, δεν προσμετρείται ο

χρόνος  καθυστέρησης  της  πληρωμής  που  οφείλεται  σε  υπαιτιότητα  του  αναδόχου  (μη  έγκαιρη

υποβολή των αναγκαίων δικαιολογητικών).

     Απαιτήσεις του Αναδόχου για οιαδήποτε πληρωμή δεν θα γίνονται δεκτές άνευ της εκ μέρους του

καταθέσεως των αντίστοιχων παραστατικών στοιχείων και εγγράφων  που αφορούν στην εξόφληση
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των  φόρων,  ασφαλιστικών  εισφορών  και  λοιπών  δαπανών  που  τον  βαρύνουν,  σύμφωνα  με  τις

ισχύουσες νομοθετικές και κανονιστικές Διατάξεις.

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

αμοιβή του αναδόχου θα επιβαρύνεται με τις νόμιμες κρατήσεις όπως κάθε φορά αυτές προβλέπονται

από τις ισχύουσες διατάξεις. 

ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟΤΗΤΑ – ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ

     Καθ’ όλη τη διάρκεια ισχύος της παρούσης αλλά και μετά την λήξη ή λύση αυτής ο ανάδοχος

αναλαμβάνει  την  υποχρέωση να τηρήσει  εμπιστευτικές  και  να  μη  γνωστοποιήσει  σε  οποιοδήποτε

τρίτο, το σύνολο των εγγράφων και πληροφοριών που θα περιέλθουν σε γνώση της κατά την εκτέλεση

των υπηρεσιών  και την εκπλήρωση των υποχρεώσεών του στο πλαίσιο της παρούσης. Ο ανάδοχος

μεταφέρει την εν λόγω υποχρέωση σε όλους τους υπαλλήλους ή συνεργάτες του που εμπλέκονται

άμεσα με την  εκτέλεση της  παρούσας  και  διασφαλίζει  ότι  αυτοί  είναι  σε  πλήρη γνώση και  έχουν

δεσμευτεί με τις εν λόγω υποχρεώσεις εμπιστευτικότητας και εχεμύθειας.

   Σε περίπτωση που υπάρξει διαρροή πληροφοριών, η οποία αποδεδειγμένα οφείλεται στον ανάδοχο η

και στους υπαλλήλους ή συνεργάτες του κατά τα ανωτέρω, το γεγονός αυτό θα αποτελεί σπουδαίο

λόγο καταγγελίας της  παρούσας και  παράλληλα θα δίνει  στο Νοσοκομείο το δικαίωμα να αξιώσει

αποζημίωση για όλες τις άμεσες και έμμεσες θετικές ή και αποθετικές ζημιές θα έχει κατά περίπτωση

υποστεί.

    Ο ανάδοχος  δηλώνει λειτουργεί και παρέχει τις υπηρεσίες του σε πλήρη συμμόρφωση με τους

κανόνες που θέτουν οι κανονισμοί και οι  νόμοι τόσο στην Ελλάδα όσο και στην Ευρωπαϊκή Ένωση,

όπως αυτοί ισχύουν σε σχέση με την προστασία και επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων που

τυχόν λαμβάνει από το Νοσοκομείο στα πλαίσια της παρούσας και έχει δεσμεύσει σχετικά και τους

υπαλλήλους, συνεργάτες και κάθε άλλον που τυχόν ενεργεί για λογαριασμό του.

     Χωρίς την προηγούμενη γραπτή συναίνεση της Αναθέτουσας Αρχής, ο Ανάδοχος δεν αποκαλύπτει

εμπιστευτικές  πληροφορίες  που  του  δόθηκαν  ή  που  ο  ίδιος  ανακάλυψε  κατά  την  υλοποίηση  της

υπηρεσίας , ούτε κοινοποιεί στοιχεία, έγγραφα και πληροφορίες των οποίων λαμβάνει γνώση σε σχέση

με τη Σύμβαση, υποχρεούται δε να μεριμνά ώστε το προσωπικό του,  και κάθε συνεργαζόμενος με

αυτόν  να τηρήσει  την  ως άνω υποχρέωση.  Σε  περίπτωση αθέτησης  από τον  Ανάδοχο της  ως άνω

υποχρέωσής του, η Αναθέτουσα Αρχή δικαιούται να απαιτήσει την αποκατάσταση τυχόν ζημίας της και

την παύση κοινοποίησης των εμπιστευτικών πληροφοριών και την παράλειψή της στο μέλλον.

      Ο Ανάδοχος δεν δύναται να προβαίνει σε δημόσιες δηλώσεις σχετικά με τις παρεχόμενες υπηρεσίες

–  το  υπό  ανάθεση  έργο   χωρίς  την  προηγούμενη  συναίνεση  της  Αναθέτουσας  Αρχής,  ούτε  να

συμμετέχει σε δραστηριότητες ασυμβίβαστες με τις υποχρεώσεις του απέναντι στην Αναθέτουσα Αρχή

και  δεν  δεσμεύει  την  Αναθέτουσα  Αρχή,  με  κανένα  τρόπο,  χωρίς  την  προηγούμενη  γραπτή  της

συναίνεση.

      Οι προαναφερόμενοι όροι περί εμπιστευτικότητας δεσμεύουν τον ανάδοχο και μετά την 

ολοκλήρωση του έργου του εις το διηνεκές.
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Για  οποιοδήποτε θέμα που τυχόν προκύψει και δεν αναφέρεται  παραπάνω, ισχύουν οι   διατάξεις  του

N.3329/2005 του  N.3580/2007  και του Ν.4412/2016 (ΦΕΚ 147/Α’/8-8-2016) « Δημόσιες συμβάσεις

έργων,  προμηθειών και υπηρεσιών (προσαρμογή στις  Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ), καθώς

και τις λοιπές διατάξεις της κείμενης Νομοθεσίας», με τις εκάστοτε τροποποιήσεις  του.

                                                                                                                        Η Διοικήτρια 
                                                                                                         του Γ.Ν. Χίου «ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ»
                                                                                                                               α/α

                                                                                             ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
                                                                                                      ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΣΜΥΡΝΙΟΥΔΗΣ
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