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ΘΕΜΑ :  

«ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  

ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ ΑΝΑΘΕΣΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΑΚΤΙΝΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ ΤΟΥ Γ.Ν. ΔΡΑΜΑΣ ΓΙΑ ΔΥΟ (02) ΕΤΗ, ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΗΝ ΠΛΕΟΝ 

ΣΥΜΦΕΡΟΥΣΑ ΑΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΑΠΟΨΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ, ΒΑΣΕΙ ΤΙΜΗΣ» 

 

Το Γενικό Νοσοκομείο Δράμας, έχοντας υπόψη τις Διατάξεις, όπως αυτές ισχύουν, του Ν. 4412 (ΦΕΚ Α’ 147/ 

08.08.2016) «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών (προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 

2014/25/ΕΕ)»,  

 

ΠΡΟΣΚΑΛΕΙ 

κάθε ενδιαφερόμενο να καταθέσει την προσφορά του, που αφορά στην προμήθεια «ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 

ΑΚΤΙΝΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ» για το Γ.Ν.Δράμας για την κάλυψη πάγιων αναγκών 

του, με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά, βάσει τιμής. Οι 

ενδιαφερόμενοι που επιθυμούν την συνεργασία με την υπηρεσία μπορούν  να υποβάλουν  την Τεχνικο-

Οικονομική τους προσφορά από 04.09.2019 έως και 13.09.2019 14:00μμ.  

 
ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΣ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ  

Αντικείμενο της πρόσκλησης ενδιαφέροντος είναι η Ανάδειξη Αναδόχου Παροχής Υπηρεσιών Ακτινοπροστασίας 

Ακτινολογικών Εργαστηρίων του Γ.Ν. Δράμας για δύο (02) έτη, ο οποίος θα αναλάβει: 

 Την ακτινοπροστασία των εργαζομένων, των εξεταζομένων, και του γενικού κοινού, 

 Την καλή και ασφαλή λειτουργία απεικονιστικών μηχανημάτων και βοηθητικού εξοπλισμού, 

 Την εφαρμογή Προγράμματος Διασφάλισης Ποιότητας στα εργαστήρια για την βελτιστοποίηση της 

απεικονιστικής διαδικασίας για το Ακτινολογικό Εργαστήριο του Γ.Ν. Δράμας (κατηγορία Χ-3). 

 

Διαδικασία Προμήθειας:  

Απευθείας Ανάθεση με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα προσφορά από οικονομική άποψη, βάσει 

τιμής.  

 

Χρόνος ισχύος προσφορών:  

Οι προσφορές ισχύουν και δεσμεύουν τους προσφέροντες με την συμμετοχή τους για 720 ημέρες. 
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Υποβολή Προσφορών: 

Οι προσφορές κατατίθενται Ταχυδρομικώς στη Διεύθυνση:  

Γενικό Νοσοκομείο Δράμας, 

ΤΕΡΜΑ ΙΠΠΟΚΡΑΤΟΥΣ ΔΡΑΜΑ / Τ.Κ.: 661 32, 

με την ένδειξη 

«ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΑΚΤΙΝΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ,  

ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΟΥ Γ.Ν. ΔΡΑΜΑΣ», 

υπόψη κου Χριστοφυλλάκη Ευάγγελου, ΤΗΛ.:2521350277, FAX:2521025997. 

 

Κατάθεση προσφορών μέχρι και την Παρασκευή 13.09.2019 και ώρα 14:00 μ.μ. 

 

Τιμή προσφοράς:  

Αναλυτικά σε ΕΥΡΩ και σταθερή μέχρι την οριστική εκτέλεση της υπηρεσίας. Να δηλώνεται και ο ΦΠΑ που 

υπόκειται το είδος. Η τιμή της προσφοράς σας δεν θα πρέπει να υπερβαίνει την Τιμή Παρατηρητηρίου (όπου 

υπάρχει). Προσφορές που αναγράφουν τιμές πάνω από το Π. Τ. θα απορρίπτονται ως απαράδεκτες.  

 

Ανώτατη τιμή προσφοράς ορίζεται το ποσό των 11.000,00€ με Φ.Π.Α.. Τιμές άνω του προαναφερόμενου 

ποσού απορρίπτονται. 

 

Χρηματοδότηση και Τρόπος πληρωμής:  

Η πληρωμή του αναδόχου θα γίνει με την έκδοση χρηματικού εντάλματος πληρωμής, κατόπιν έκδοσης σχετικών 

παραστατικών και πρωτοκόλλου παραλαβής από την αρμόδια Επιτροπή Παραλαβής, που θα εκδοθεί στο όνομα 

του από την Αναθέτουσα Αρχή. Τον Ανάδοχο θα βαρύνουν όλες οι νόμιμες κρατήσεις, εκ της κείμενης ισχύουσας 

νομοθεσίας. 

Τον Ανάδοχο θα βαρύνουν όλες οι νόμιμες κρατήσεις, εκ της κείμενης ισχύουσας νομοθεσίας. 

 Για εντάλματα πληρωμής άνω των 1.500,00€ απαιτείται η προσκόμιση Φορολογικής Ενημερότητας. 

 Για εντάλματα πληρωμής άνω των 3.000,00€ απαιτείται η προσκόμιση Φορολογικής και Ασφαλιστικής 

Ενημερότητας. 

 

Στην Προσφορά να αναφέρεται ο χρόνος ισχύος της προσφοράς. 

ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΦΟΡΕΣ ΔΕΝ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΔΕΚΤΕΣ ΚΑΙ ΑΠΟΡΡΙΠΤΟΝΤΑΙ 

 

Οι προσφορές θα πρέπει να είναι σύμφωνες με τις Τεχνικές Προδιαγραφές που  επισυνάπτονται στην 

πρόσκληση. 

 

Ο Οικονομικός Φορέας θα πρέπει να καταθέσει:  

Υπεύθυνη Δήλωση της παρ.4 του Άρθρου 8 του Ν. 1599/1986 (Α/75), στην οποία να αναγράφονται  τα στοιχεία 

του διαγωνισμού, στον οποίο συμμετέχουν οι προσφέροντες καθώς και ότι:  

1. Αποδέχεται ανεπιφύλακτα τους όρους της παρούσας πρόσκλησης. 

2. Η προσφορά συντάχθηκε σύμφωνα με τους 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. Παραιτείται από κάθε δικαίωμα αποζημίωσής του σχετικά με οποιαδήποτε απόφαση της Αναθέτουσας 

Αρχής για αναβολή ή ακύρωση –ματαίωση της εν λόγω διαγωνιστικής διαδικασίας. 

5. Τηρούν και θα εξακολουθήσουν να τηρούν κατά την εκτέλεση της σύμβασης, εφόσον επιλεγούν, τις 

υποχρεώσεις τους που απορρέουν από τις διατάξεις της περιβαλλοντικής, κοινωνικοασφαλιστικής και 

εργατικής νομοθεσίας, που έχουν θεσπιστεί με το δίκαιο της Ένωσης, το εθνικό δίκαιο, συλλογικές 



 

συμβάσεις ή διεθνείς διατάξεις περιβαλλοντικού, κοινωνικού και εργατικού δικαίου, οι οποίες 

απαριθμούνται στο Παράρτημα Χ του Προσαρτήματος Α του Ν. 4412/2016. 

 

Κατά την ημερομηνία κατάθεσης των προσφορών, οι τιμές δεν επιτρέπεται να είναι ανώτερες από τις αντίστοιχες 

τιμές του Παρατηρητηρίου Τιμών (Ν. 3918/2011 Άρθρο 13, όπως αυτό τροποποιήθηκε με τον Ν. 4052/2012 Άρθρο 

14). Σε περίπτωση που το υπό προμήθεια είδος/υπηρεσία δεν είναι καταχωρημένο στο Παρατηρητήριο Τιμών, τότε 

οι τιμές δεν επιτρέπεται να είναι ανώτερες από την αντίστοιχη προϋπολογιζόμενη τιμή της Πρόσκλησης, όπως 

επίσης θα πρέπει να αναφέρεται με ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (Άρθρο 8 παρ. 4 Ν.1599/1986) ότι δεν υπάρχει 

αντιστοίχιση με το Π.Τ. 

 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

Οι παρούσες Τεχνικές Προδιαγραφές αφορούν στην παροχή υπηρεσιών ακτινοπροστασίας στο ακτινολογικό 

εργαστήριο του Γ.Ν. Δράμας (κατηγορία Χ-3). Οι υποχρεώσεις του ανάδοχου, ο εξοπλισμός και οι υπηρεσίες που 

θα προσφέρει θα πρέπει να εναρμονίζονται πλήρως και να είναι σύμφωνες με την ισχύουσα Ελληνική Νομοθεσία 

όπως ενδεικτικά αναφέρεται παρακάτω: 

 Το Ν. 4310/2014 (ΦΕΚ A 258/08.12.2014) «Έρευνα, Τεχνολογική Ανάπτυξη και Καινοτομία και άλλες 

διατάξεις» 

 ΚΥΑ Αριθ. 1014 «Έγκριση Κανονισμών Ακτινοπροστασίας», Φ.Ε.Κ. Β’ 216/06.03.2001. Εγκύκλιο της 

Ε.Ε.Α.Ε. (10/2006) σε εφαρμογή της παραγράφου 1.1.4.7.1 των Κανονισμών Ακτινοπροστασίας. 

 Κατευθυντήριες Γραμμές για την Πραγματοποίηση Ελέγχων Ποιότητας σε Ψηφιακά Ακτινοδιαγνωστικά 

Συστήματα της Ε.Ε.Α.Ε. (12/2011). 

 Ευρωπαϊκές κατευθυντήριες γραμμές για τα κριτήρια ποιότητας των διαγνωστικών ακτινογραφικών 

εικόνων για την ακτινολογία ενήλικων (EUR 16260). 

 Ευρωπαϊκές κατευθυντήριες γραμμές για τα κριτήρια ποιότητας των διαγνωστικών ακτινογραφικών 

εικόνων και την ακτινολογία παίδων (EUR 16261) 

 Ευρωπαϊκές κατευθυντήριες γραμμές για τα κριτήρια ποιότητας Υπολογιστικής Τομογραφίας (EUR 

16262). 

 Διεθνές Γραφείο Ατομικής Ενέργειας (International Atomic Energy Agency, Human Health Series Νο 19, 

Quality Assurance Programme for Computed Tomography: Diagnostic and Therapy Applications). 

 Εγχειρίδιο ποιοτικού ελέγχου των ψηφιοποιητών (CR) AGFA. 

 Εγχειρίδιο Ποιοτικού Ελέγχου Υπολογιστικού Τομογράφου. 

 

Οι Yπηρεσίες ακτινοπροστασίας του ακτινολογικού εργαστηρίου του Γ.Ν.Δράμας αφορούν στα παρακάτω 

μηχανήματα, τα οποία και είναι εγκατεστημένα στο νοσοκομείο: 

1. Ένας Aξονικός Tομογράφος (16 τομών) TOSHIBA AQUILION TSX-101A. 

2. Ένα τηλεχειριζόμενο ακτινολογικό σύστημα (ακτινογράφησης και ακτινοσκόπησης) PHILIPS DUO 

DIAGNOST. 

3. Ένα ψηφιακό σύστημα ακτινογράφησης SIEMENS fluorospot compact YSIO DR. 

4. Ένα σύστημα ακτινογράφησης PHILIPS DIAGNOST ΤS. 

5. Ένας μαστογράφος BENNETT MF-150. 

6. Ένα σύστημα μέτρησης οστικής πυκνότητας NORLAND XR-46. 

7. Δύο κινητά συστήματα ακτινογράφησης MEDIROLL 5HF. 

8. Δύο κινητά συστήματα ακτινοσκόπησης, τύπου C-arm, SIEMENS SIREMOBIL. 

 

Για όλο το χρονικό διάστημα της Σύμβασης θα καλύπτονται, με τακτικές και έκτακτες επισκέψεις, όλες οι 

προβλεπόμενες από την νομοθεσία απαιτήσεις για τη σωστή λειτουργία των εργαστηρίων. 

Ο υποψήφιος ανάδοχος παροχής υπηρεσιών ακτινοπροστασίας θα ορίσει συγκεκριμένο άτομο (στην περίπτωση 

φυσικού προσώπου ο ίδιος) ως Υπεύθυνο Ακτινοπροστασίας του Νοσοκομείου και θα έχει την ευθύνη μαζί με τον 

υπεύθυνο Ιατρό του εργαστηρίου έναντι της Ε.Ε.Α.Ε. επί θεμάτων ακτινοπροστασίας και τήρησης των κανονισμών 

και κανόνων ακτινοπροστασίας στα εργαστήρια. 



 

 

Οι ζητούμενες Υπηρεσίες Ακτινοπροστασίας περιγράφονται στα ακόλουθα: 

i. Ανάληψη της υπευθυνότητας ακτινοπροστασίας του εργαστηρίου έναντι της Ε.Ε.Α.Ε. 

ii. Παροχή συμβουλών για τη διαρρύθμιση και κατασκευή νέων ακτινολογικών θαλάμων (επάρκεια χώρων, 

προμελέτη κ.α). 

iii. Εκπόνηση μελετών ακτινοπροστασίας, όπου απαιτηθεί για την έκδοση ή μετατροπή της άδειας 

λειτουργίας του ακτινολογικού εργαστηρίου. 

iv. Παροχή οδηγιών για την κατασκευή των θωρακίσεων, προδιαγραφές, επίβλεψη κατασκευής 

v. Έλεγχος, παραλαβή και παράδοση για κλινική χρήση κάθε νέου ακτινολογικού συστήματος. Σύνταξη 

σχετικής  έκθεσης καλής και ασφαλούς λειτουργίας προκειμένου να εκδοθεί άδεια λειτουργίας από τις 

αρμόδιες αρχές. 

vi. Παροχή συμβουλών επί θεμάτων καλής λειτουργίας εξοπλισμού και γενικά επί θεμάτων 

ακτινοπροστασίας. 

vii. Συντονισμό διαδικασιών για την επίλυση πιθανών προβλημάτων, καθοδήγηση των εταιριών που 

εμπλέκονται σε περίπτωση που απαιτηθούν ρυθμίσεις των μηχανημάτων. 

viii. Πραγματοποίηση ελέγχων καλής και ασφαλούς λειτουργίας, παραλαβή και παράδοση για κλινική χρήση 

μετά τις απαραίτητες ρυθμίσεις, επισκευές, τροποποιήσεις μηχανημάτων για κάθε ακτινολογικό σύστημα. 

ix.  Πραγματοποίηση ελέγχων ακτινοπροστασίας προσωπικού, εξεταζομένων και χώρων. 

x. Οργάνωση διαδικασίας - καθοδήγηση για τη συλλογή των απαραίτητων δικαιολογητικών προκειμένου να 

υποβληθούν στις αρμόδιες αρχές με σκοπό την έκδοση ή την ανανέωση των αδειών λειτουργίας. 

xi. Σχεδιασμός, οργάνωση και επίβλεψη εφαρμογής Προγραμμάτων Διασφάλισης Ποιότητας στα εργαστήρια. 

xii. Πρόταση νέων μεθόδων ή τροποποίηση των εφαρμοζομένων μεθόδων για τη μείωση της δόσης στους 

εξεταζομένους και τη βελτιστοποίηση της απεικονιστικής.  

xiii. Οργάνωση, επίβλεψη και εκτέλεση προγραμμάτων ποιοτικών ελέγχων.  

xiv. Έλεγχος των διαγνωστικών οθονών και των διαφανοσκοπίων του εργαστηρίου. 

xv. Καθορισμός των ορθών φυσικοτεχνικών παραμέτρων για τις ακτινολογικές εξετάσεις. 

xvi. Οργάνωση και εκτέλεση προγραμμάτων για τον καθορισμό των δόσεων αναφοράς (Reference level) για 

κάθε ακτινολογική εξέταση και να εισηγείται μέτρα στη Δ/νση ή στον υπεύθυνο του εργαστηρίου για την 

ελαχιστοποίηση των δόσεων στους εξεταζόμενους. 

xvii. Τήρηση αρχείου δοσιμετρίας των εργαζομένων κατηγορίας Α και Β. Το αρχείο θα συνυπογράφεται από 

τον υπεύθυνο του εργαστηρίου. 

xviii. Επιμόρφωση και εκπαίδευση του προσωπικού του εργαστηρίου σε θέματα ακτινοπροστασίας. 

xix. Παρατηρήσεις οι οποίες θα διαπιστώνονται σε κάθε επίσκεψη θα δίνονται γραπτώς υπό μορφή Έκθεσης 

στο Γρ. Προμηθειών (για την ενσωμάτωση αυτών στο φάκελο της Σύμβασης), στο Τμήμα Βιοιατρικής 

Τεχνολογίας, καθώς  και στον Υπεύθυνο του Εργαστηρίου. 

xx. Μελέτες ακτινοπροστασίας και ο έλεγχος αποδοχής που θα αφορούν νέα ακτινοδιαγνωστικά μηχανήματα 

ή και χώρους ακτινολογικών εργαστηρίων που μπορεί να αποκτηθούν κατά την διάρκεια της σύμβασης. 

 

Όργανα Μέτρησης – Εξοπλισμός 

Ο εξοπλισμός του υποψήφιου αναδόχου θα πρέπει να περιλαμβάνει όλα τα απαραίτητα όργανα, δοσίμετρα και 

ομοιώματα ώστε να πραγματοποιείται το σύνολο των απαιτουμένων ελέγχων βάση της εγκυκλίου της Ε.Ε.Α.Ε. 

(18.10.2006) και των Κατευθυντήριων Γραμμών της Ε.Ε.Α.Ε. για τα πρωτόκολλα ελέγχου των ψηφιακών 

ακτινοδιαγνωστικών συστημάτων (12/2011). 

Τα όργανα μέτρησης που θα χρησιμοποιούνται θα είναι σύγχρονα και θα φέρουν Πιστοποιητικά από Εργαστήριο 

Βαθμονόμησης εγκεκριμένο από την Ε.Ε.Α.Ε.  

 

Ο υποψήφιος ανάδοχος θα πρέπει να καταθέσει (επί ποινή απόρριψης): 

 αναλυτική κατάσταση των οργάνων και ομοιωμάτων που θα χρησιμοποιηθούν (με τα αντίστοιχα Serial 

Numbers, όπου υπάρχουν). 



 

 Υπεύθυνη Δήλωση σύμφωνα με το Άρθρο 8 του Ν.1599/1986 που θα βεβαιώνει την επάρκεια του 

εξοπλισμού που διαθέτει, την πλήρη συμμόρφωση του με το σύνολο των παρουσών Τεχνικών 

Προδιαγραφών, καθώς και το αληθές της συνημμένης αναλυτικής κατάστασης των οργάνων και 

ομοιωμάτων.  

 πιστοποιητικά βαθμονόμησης του εξοπλισμού του (μέγιστος χρόνος ισχύος τα δύο έτη από την 

ημερομηνία έκδοσης τους). 

 Πρόγραμμα Διασφάλισης Ποιότητας (Ε.Κ.Α. Άρθρα 1.1.4.7.4, 3.4.3, 3.17.1) που θα εφαρμόσει, στο οποίο 

θα αναπτύσσεται ο τρόπος (μεθοδολογία και διεργασίες) με τον οποίο ο ανάδοχος θα παρέχει τις 

υπηρεσίες του, οι διαδικασίες που θα εφαρμόζονται και θα περιγράφονται οι αλληλεπιδράσεις μεταξύ των 

διεργασιών (αρμοδιότητες και υπευθυνότητες), ώστε να τεκμηριώνονται οι ζητούμενες υπηρεσίες και να 

δεσμεύεται ως προς αυτές. Το εγχειρίδιο πρέπει να συνοδεύεται από έντυπες φόρμες οι οποίες θα 

χρησιμοποιούνται για την καταγραφή στοιχείων τα οποία θα αποτελέσουν στη συνέχεια τα αρχεία που 

εκτός των άλλων αποδεικνύουν τη λειτουργία του Συστήματος Ποιότητας. 

 Υπεύθυνη Δήλωση σύμφωνα με το Άρθρο 8 του Ν.1599/1986 ότι δεν κατέχει θέση σε Δημόσιο 

Νοσοκομείο και ότι δεν δεσμεύεται από συμβόλαιο αποκλειστικής συνεργασίας με οποιονδήποτε φορέα 

του ιδιωτικού τομέα. 

 ακριβές αντίγραφο της Άδειας Άσκησης Επαγγέλματος Ακτινοφυσικού Ακτινοφυσικού στη περιοχή των 

Ιοντίζουσων και Μη Ιοντίζουσων ακτινοβολιών.  

 Υπεύθυνη Δήλωση σύμφωνα με το Άρθρο 8 του Ν.1599/1986 όπου θα αναφέρεται η σχετική 

προϋπηρεσία ως προς την υπευθυνότητα ακτινοπροστασίας σε άλλα δημόσια ή ιδιωτικά νοσοκομεία - 

κλινικές με αντίστοιχο εξοπλισμό, τα οποία να αναφερθούν. 

 να διαθέτει γραπτά πρωτόκολλα ελέγχων ποιότητας και ασφαλούς λειτουργίας για τα μηχανήματα 

παραγωγής και ανίχνευσης ιοντιζουσών ακτινοβολιών αλλά και βοηθητικού εξοπλισμού (μόνιτορ, 

εκτυπωτές Laser, διαφανοσκόπια κ.α.), τα οποία θα καταθέσει (επί ποινή απόρριψης) στην προσφορά 

του. Τα πρωτόκολλα που θα καταθέσει ο υποψήφιος θα πρέπει να είναι πρόσφατα και 

εξελισσόμενα σύμφωνα με την Ε.Ε.Α.Ε. και την Ελληνική νομοθεσία. 

 να διαθέτει πείρα από αντίστοιχα έργα που έχει αναλάβει στο παρελθόν, ήτοι εμπειρία τουλάχιστον δύο 

(02) ετών ως υπεύθυνος ακτινοπροστασίας εργαστηρίου κατηγορίας Χ3 δημόσιου ή ιδιωτικού 

νοσοκομείου - κλινικής. 

 

Οι τακτικές επισκέψεις του φυσικού προσώπου - εταιρίας στους χώρους του ακτινολογικού εργαστηρίου κατά τη 

διάρκεια της Σύμβασης καθορίζονται στην από σχετική εγκύκλιο της Ε.Ε.Α.Ε., και θα είναι το ελάχιστο τέσσερις 

(04) το χρόνο (ανά τρίμηνο), καθώς και μετά από επισκευή βλάβης (εάν προκύψει), η οποία μπορεί να επηρεάσει 

τη δόση της ακτινοβολίας προς τους ασθενείς. Έκτακτες επισκέψεις θα πραγματοποιούνται όποτε αυτό κριθεί 

απαραίτητο από τη Διοίκηση. 

 

ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ: 

1. Ο Προμηθευτής δηλώνει με την συμμετοχή του ότι εγγυάται την εκτέλεση της υπό ανάθεση προμήθειας 

και επιβαρύνεται με τις ενδεχόμενες κυρώσεις ή εκπτώσεις σε περίπτωση μη παράδοσης/εκτέλεσης της 

υπηρεσίας.                                                                                                                                                                              

 

                                                                                       Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 

                                                                                                                         

                                                                                                   

                                                                                             ΝΑΖΑΡΟΓΛΟΥ ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ 

                                                                                           ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΙΑΤΡ. ΠΗΡΕΣΙΑΣ 

 


