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ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ  
Γραφείο  Προμηθειών                                                                                                 Θεσσαλονίκη, 01/09/2026  
Ταχ. Δ/νση                 : Περιφερειακή οδός Θεσσαλονίκης 
                                     Νέα Ευκαρπία                                
Ταχ. Κώδικας             : 564 03  Τ.Θ. 515 45                                                             
Πληροφορίες              :  Ε. Βικία                                               
Τηλέφωνο                   : 231332 3115                                                                                                                     
Ηλεκτρ.Δ/νση              : pr@papageorgiou-hopspital.gr                             
 

 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ   Νο Π.38/2026 

 

Πλειοδοτικός Διαγωνισμός  για την εκμίσθωση καταστήματος στον ισόγειο χώρο του Νοσοκομείου   

(Ορθοπεδικά και διάφορα αναλώσιμα είδη εξυπηρέτησης ασθενών),  

για χρονικό διάστημα τριών (3) ετών, με δικαίωμα ανανέωσης της σύμβασης. 

 

 

ΑΝΑΘΕΤΟΥΣΑ ΑΡΧΗ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΣΥΜΒΑΣΗΣ Εκμίσθωση CPV 70200000-3 

ΕΛΑΧΙΣΤΟ ΜΗΝΙΑΙΟ 

ΜΙΣΘΩΜΑ 

720 € (με υποχρέωση απόδοσης αυτού πλέον το 

ψηφιακό τέλος συναλλαγών 3,6%) 

ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΑΝΑΘΕΣΗΣ Το υψηλότερο προσφερόμενο μηναίο μίσθωμα 

ΙΣΧΥΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ Τρία (3) έτη με δικαίωμα παράτασης 

ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ/ΩΡΑ 

ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 
15/09/2026 ημέρα Τρίτη, ώρα 09:30π.μ. 

ΤΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ  ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ Γ.Ν. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ – ΩΡΑ ΑΠΟΣΦΡΑΓΙΣΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 
15/09/2026, ημέρα Τρίτη, ώρα 10:00 π.μ. 

ΑΝΑΡΤΗΣΗ ΤΕΥΧΟΥΣ ΔΙΑΚΗΡΥΞΗΣ 

www.diavgeia.gov.gr (ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΔΙΑΥΓΕΙΑ) 

www.eprocurement.gov.gr (Κ.Η.Μ.Δ.Η.Σ.) 

www.papageorgiou-hospital.gr 

περιφερειακός και τοπικός τύπος  

 

 

 

 

Το Γενικό  Νοσοκομείο «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» Θεσσαλονίκης με την υπ’ αριθ. 745/Θ.17ο/26.08.2026 (ΑΔΑ: Ψ7ΠΡ469ΗΑΞ-ΩΧ) 

απόφασή του.                                                           
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Προκηρύσσει 

 

Πλειοδοτικό διαγωνισμό με σφραγισμένες  προσφορές  για την ανάδειξη μισθωτή ενός καταστήματος στον ισόγειο χώρο 

των εγκαταστάσεων του Νοσοκομείου, εκτάσεως 24,40 τ.μ., που θα λειτουργήσει ως κατάστημα πώλησης Ορθοπεδικών και 

διαφόρων αναλώσιμων ειδών εξυπηρέτησης ασθενών και συνοδών, για τρία (3) έτη, με δικαίωμα ανανέωσης της σύμβασης.  

Οι προσφορές θα πρέπει να είναι σφραγισμένες εντός φακέλου και θα υποβληθούν στο Γραφείο Προμηθειών του Νοσοκομείου.  

 

Ο διαγωνισμός θα διενεργηθεί από αρμόδια επιτροπή του Νοσοκομείου στις 15/09/2026 ημέρα Τρίτη και ώρα 10.00 π.μ. 

στην αίθουσα συνεδριάσεων του Διοικητικού Συμβουλίου. 

Η κατάθεση των προσφορών θα γίνει έως την εν λόγω ημερομηνία τουλάχιστον μισή ώρα πριν την προκαθορισμένη ώρα 

της διενέργειας (δηλ. 09:30 π.μ) στο Γραφείο Προμηθειών,  στο ισόγειο του Νοσοκομείου. 

 
 

Άρθρο 1 

Ισχύουσες διατάξεις εφαρμογής 

 

Η διαδικασία του διαγωνισμού διέπεται από τις κατωτέρω διατάξεις: 

1. Τις διατάξεις του Π.Δ. 715/79 (ΦΕΚ 212/τχ Α’/10.09.1979) «Περί τρόπου ενέργειας υπό των ΝΠΔΔ προμηθειών, 

μισθώσεων και εκμισθώσεων εν γένει» κατ΄ αναλογική εφαρμογή της ιδρυτικής σύμβασης του Ν/μείου (ν.1964/1991 ά. 16 παρ. 6). 

2. Τις διατάξεις του Ν. 4412/2016 (Α' 147) «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών (προσαρμογή στις 

Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)», όπως αυτός τροποποιήθηκε και ισχύει έως σήμερα. 

3. Την παρ. 6 του άρθρου 16 του Ν. 1964/1991, όπως τροποποιήθηκε και συμπληρώθηκε με το Ν.2618/1998 «Περί 

κυρώσεως σύμβασης μεταξύ του Ελληνικού Δημοσίου και του Ιδρύματος με την επωνυμία «ΙΔΡΥΜΑ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» (ΦΕΚ 

146/26-9-1991 Τ.Α΄ και 128/16-6-1998 Τ.Α.). 

4. Το άρθρο 38 της υπ’ αριθ. Α1α/8342/10-07-1998 κοινής υπουργικής απόφασης των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 

και Πρόνοιας (ΦΕΚ Β’ 711)  «Έγκριση του Εσωτερικού Κανονισμού Λειτουργίας του Γενικού Περιφερειακού Νοσοκομείου 

Παπαγεωργίου», όπως τροποποιήθηκε, συμπληρώθηκε και ισχύει σήμερα. 

 
 

Άρθρο 2 

Συμμετοχή – δικαιολογητικά 

 

1. Στον διαγωνισμό γίνονται δεκτά Φυσικά ή Νομικά Πρόσωπα (ενδεικτικά: Ο.Ε., Ε.Ε., Ε.Π.Ε., Ι.Κ.Ε., Α.Ε.), καθώς και συμπράξεις 

αυτών, που λειτουργούν νόμιμα στην Ελλάδα. 

2. Οι υποψήφιοι πρέπει να ασκούν αποδεδειγμένα επαγγελματική δραστηριότητα συναφή με το αντικείμενο της μίσθωσης 

(εμπορία, διακίνηση ορθοπεδικών ειδών, ιατρικών αναλωσίμων και υγειονομικού υλικού) για χρονικό διάστημα τουλάχιστον 

τριών (3) ετών κατά την τελευταία πενταετία πριν από την ημερομηνία διενέργειας του παρόντος διαγωνισμού και να διαθέτουν 
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ποικιλία ορθοπεδικών και υγειονομικών προϊόντων ώστε να καλύπτουν μεγάλη γκάμα των αναγκών των ασθενών και των συνοδών 

τους κατά την διάρκεια ή μετά την νοσηλεία τους. 

Οι ενδιαφερόμενοι (φυσικά ή νομικά πρόσωπα) οφείλουν να υποβάλουν οικονομική προσφορά που θα γράφει επάνω τα στοιχεία 

εκείνου που προσφέρει, υπογεγραμμένη και σφραγισμένη. Το ποσόν που θα αφορά σε μηνιαίο μίσθωμα, θα αναγράφεται 

ολογράφως και αριθμητικώς σε ευρώ €  και σε περίπτωση ασυμφωνίας, θα ισχύει η ολόγραφη προσφορά. Πρέπει να ληφθεί υπόψη 

ότι το ελάχιστο αποδεκτό μηνιαίο μίσθωμα ανέρχεται σε επτακόσια είκοσι ευρώ (720,00€). Το προσφερόμενο μίσθωμα θα 

παραμένει σταθερό το πρώτο έτος και θα αναπροσαρμόζεται κατ’ ελάχιστο βάσει του επίσημου Δείκτη Τιμών Καταναλωτή (Δ.Τ.Κ.) 

της τρέχουσας περιόδου, για κάθε επόμενο έτος και τυχόν παράτασης της σύμβασης.  

Επιπλέον στην προσφορά θα πρέπει να αναγραφεί:  

α)  το τυχόν επιπλέον προσφερόμενο ποσοστό (%) αναπροσαρμογής του μισθώματος (πέραν του Δ.Τ.Κ.) και  

β) το ποσοστό (%) σταθερής έκπτωσης επί των τιμών λιανικής πώλησης για τα είδη του καταστήματος, το οποίο θα παρέχεται 

αποκλειστικά στο προσωπικό του Νοσοκομείου (με την επίδειξη της υπηρεσιακής τους ταυτότητας/κάρτας). 

 

Οι ενδιαφερόμενοι (φυσικά ή νομικά πρόσωπα) οφείλουν, επί ποινή αποκλεισμού, να υποβάλουν μαζί με την οικονομική τους 

προσφορά τα ακόλουθα δικαιολογητικά, προκειμένου να αποδείξουν την αξιοπιστία, τη νομιμότητα και την πιστοληπτική τους 

ικανότητα: 

1. Εγγυητική Επιστολή Συμμετοχής: Εγγυητική επιστολή (Παράρτημα Α1) αναγνωρισμένου πιστωτικού ιδρύματος που 

λειτουργεί νόμιμα στην Ελλάδα, ποσού χιλίων ευρώ (1.000,00 €). Η εν λόγω εγγυητική επιστολή πρέπει να έχει χρόνο 

ισχύος τουλάχιστον τριών (3) μηνών, υπολογιζόμενο από την επομένη της ημερομηνίας διενέργειας του διαγωνισμού, επί 

ποινή αποκλεισμού. Η εγγύηση συμμετοχής επιστρέφεται στους συμμετέχοντες μετά την ολοκλήρωση και κατακύρωση 

του διαγωνισμού, εκτός από τον αναδειχθέντα ανάδοχο. 

2. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/1986, από τον ενδιαφερόμενο υποψήφιο (φυσικό πρόσωπο ή νόμιμο εκπρόσωπο 

εταιρείας), στην οποία θα δηλώνεται ρητά ότι: 

α. Έλαβε πλήρη γνώση των όρων της παρούσας Πρόσκλησης και των τοπικών συνθηκών του ακινήτου και τους     

αποδέχεται πλήρως και ανεπιφύλακτα. 

              β. Έλαβε πλήρη γνώση του αντικειμένου της χρήσης για την οποία προορίζεται να χρησιμοποιηθεί το μίσθιο και ότι      

              αναλαμβάνει την υποχρέωση να εγκαταστήσει τον απαραίτητο κατά την κρίση του εξοπλισμό με δικά του έξοδα. 

       γ. Η οικονομική προσφορά θα ισχύει για τουλάχιστον τρεις (3) μήνες. 

              δ.  Δεν έχει διαπράξει σοβαρό επαγγελματικό παράπτωμα, δεν έχει επιβληθεί σε βάρος του πειθαρχική ποινή ή άλλου  

              είδους διοικητική κύρωση από αρμόδια εποπτική αρχή, και δεν συντρέχουν στο πρόσωπό του ή στον οικονομικό φορέα  

              οι λόγοι αποκλεισμού των παραγράφων 1 και 4 του άρθρου 73 του Ν. 4412/2016 και ότι θα προσκομίσει τα απαραίτητα  

              δικαιολογητικά κατά το στάδιο της κατακύρωσης. 

              ε. Ότι κατά τον χρόνο υποβολής της προσφοράς, δεν συντρέχουν περιστάσεις οικονομικής αφερεγγυότητας οι οποίες θα  

       μπορούσαν να θέσουν σε κίνδυνο την προσήκουσα και εμπρόθεσμη εκπλήρωση των υποχρεώσεων που απορρέουν  

       από τη μίσθωση. 

στ. Ο οικονομικός φορέας λειτουργεί αδιαλείπτως και ασκεί το επάγγελμα της εμπορίας, διακίνησης ορθοπεδικών ή/και 

αναλωσίμων υγειονομικών ειδών για τουλάχιστον τρία (3) έτη κατά την τελευταία πενταετία και διαθέτει όλες τις  

προβλεπόμενες από τον νόμο άδειες για τη διακίνηση και εμπορία ιατροτεχνολογικών προϊόντων και αναλωσίμων. 
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3. Εκτύπωση της καρτέλας “Στοιχεία Μητρώου/ Επιχείρησης” από την ηλεκτρονική πλατφόρμα της Ανεξάρτητης Αρχής 

Δημοσίων Εσόδων, όπως αυτά εμφανίζονται στο taxisnet,  από την οποία να προκύπτει ο χρόνος έναρξης και η μη 

αναστολή της επιχειρηματικής δραστηριότητας του ενδιαφερόμενου οικονομικού φορέα.  

4. Υποβολή επίσημου καταλόγου προϊόντων ή Υπεύθυνη Δήλωση όπου ο οικονομικός φορέας δηλώνει ρητά ότι θα 

διαθέτει προϊόντα για τις βασικές ανάγκες ασθενών και συνοδών και κατ’ ελάχιστον να καλύπτονται οι ακόλουθες 

κατηγορίες: 

• ορθοπεδικά βοηθήματα και είδη υποστήριξης, 

• νάρθηκες και είδη ακινητοποίησης, 

• ζώνες, κηδεμόνες και βοηθήματα αποκατάστασης, 

• βακτηρίες, πατερίτσες και λοιπά βοηθήματα βάδισης, 

• κάλτσες διαβαθμισμένης συμπίεσης και συναφή είδη, 

• επιδεσμικό υλικό και υλικά περιποίησης τραυμάτων, 

• είδη ακράτειας και ατομικής φροντίδας, 

• θερμόμετρα, πιεσόμετρα και συναφή είδη αυτομέτρησης, 

• λοιπά υγειονομικά αναλώσιμα και είδη που καλύπτουν συνήθεις ανάγκες ασθενών μετά από νοσηλεία ή ιατρική πράξη. 

5. Βεβαίωση Εγγραφής στο Επιμελητήριο: Πρόσφατο πιστοποιητικό εγγραφής στο οικείο Επαγγελματικό ή Βιοτεχνικό 

Επιμελητήριο, από το οποίο να προκύπτει ότι το αντικείμενο δραστηριότητάς τους είναι συναφές με το αντικείμενο της 

μίσθωσης (εμπορία ορθοπεδικών/ιατρικών ειδών). 

6. Πρόσφατη Τραπεζική βεβαίωση  από αναγνωρισμένο πιστωτικό ίδρυμα, από την οποία να προκύπτει η πιστοληπτική  

              ικανότητα του υποψηφίου για την ανάληψη των οικονομικών υποχρεώσεων της συγκεκριμένης μίσθωσης. 

7. Δικαιολογητικά Οικονομικής και Χρηματοοικονομικής Επάρκειας: 

• Για Νομικά Πρόσωπα / Κεφαλαιουχικές Εταιρείες (Α.Ε., Ε.Π.Ε., Ι.Κ.Ε.): αντίγραφα των δημοσιευμένων Ισολογισμών με τις 

αντίστοιχες Καταστάσεις Αποτελεσμάτων Χρήσης, καθώς και αντίγραφα των οριστικά υποβληθέντων Ενιαίων Εντύπων 

(«Δήλωση Φορολογίας Εισοδήματος Νομικών Προσώπων και Νομικών Οντοτήτων») συνοδευόμενα από τα αντίστοιχα 

έντυπα Ε3, των τριών (3) τελευταίων κλεισμένων οικονομικών χρήσεων.  

• Για Ατομικές Επιχειρήσεις και Προσωπικές Εταιρείες (Ο.Ε., Ε.Ε.): Αντίγραφα των οριστικά υποβληθέντων εντύπων Ε3 

(«Κατάσταση Οικονομικών Στοιχείων από Επιχειρηματική Δραστηριότητα») των τριών (3) τελευταίων κλεισμένων 

οικονομικών χρήσεων. Ο κύκλος εργασιών (Συνολικά Έσοδα από Πωλήσεις Αγαθών και Παροχή Υπηρεσιών) θα 

αποδεικνύεται από τον Πίνακα Ζ1 του εντύπου Ε3. 

Από τα ανωτέρω έγγραφα πρέπει να αποδεικνύεται ρητά ότι ο μέσος ετήσιος κύκλος εργασιών του υποψηφίου κατά τις τρεις (3) 

τελευταίες κλεισμένες οικονομικές χρήσεις είναι τουλάχιστον δεκαπλάσιος του ελάχιστου ετήσιου μισθώματος εκκίνησης του 

παρόντος διαγωνισμού (δηλαδή 10 x [720€ x 12 μήνες] = 86.400,00 €). 

 

Το Νοσοκομείο δικαιούται να ζητήσει επιπρόσθετες διευκρινήσεις. 

Προσφορές χωρίς τα ανωτέρω αναφερόμενα δικαιολογητικά απορρίπτονται ως απαράδεκτες από την επιτροπή. Επίσης 

απορρίπτονται όσες υποβλήθηκαν εκπρόθεσμα ή είναι αόριστες  και ανεπίδεκτες εκτίμησης ή υπό αίρεση.  
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Άρθρο 3 

Αντικείμενο μίσθωσης 

 

Ο μισθωτής υποχρεούται να προβεί με δικά του έξοδα στην προμήθεια και εγκατάσταση του απαιτούμενου εξοπλισμού 

του καταστήματος (όπως ενδεικτικά: ράφια, πάγκους, ταμειακές μηχανές κ.λ.π,) ώστε να το καταστήσει κατάλληλο για τη χρήση 

που προορίζεται. 

Ο μισθωτής είναι υποχρεωμένος να χρησιμοποιεί τους χώρους και τις εγκαταστάσεις του μισθίου αποκλειστικά και μόνον 

ως κατάστημα Ορθοπεδικών και διαφόρων αναλώσιμων ειδών εξυπηρέτησης ασθενών και συνοδών. Τα είδη που δύνανται 

να περιλαμβάνονται σ΄ αυτό, είναι ενδεικτικά τα παρακάτω : 

• Ορθοπεδικά είδη : περιπατητήρες , πατερίτσες, μπαστούνια, νάρθηκες (για χέρι, πόδι, αυχένα), κηδεμόνες σπονδυλικής 

στήλης, ζώνες οσφύος (μέσης), επιγονατίδες, επιστραγαλίδες, αεροστρώματα κατάκλισης, ειδικά μαξιλάρια, νοσοκομειακά 

κρεβάτια, ειδικά καθίσματα για το μπάνιο, ανυψωτικά τουαλέτας, λαβές στήριξης. 

• Αναλώσιμα υλικά : Πάνες ενηλίκων, υποσέντονα, σκουφάκια & γάντια λουσίματος / καθαρισμού, υγρά μαντηλάκια, 

επιθέματα κατακλίσεων, κρέμες προστασίας, σκoρκοκάψουλες (δοχεία συλλογής ούρων), σαλιάρες ενηλίκων μιας 

χρήσης, γάντια μιας χρήσης, μάσκες προστασίας & αντισηπτικά,  ποδιές μιας χρήσης, πιεσόμετρα, οξύμετρα, μετρητές 

ζαχάρου, θερμόμετρα. 

• Εφημερίδες, περιοδικά, παιχνίδια, χαρτικά, είδη προσωπικής υγιεινής, είδη βρεφικής φροντίδας, κ.λ.π.  

Απαγορεύεται απολύτως οποιαδήποτε άλλη χρήση όπως η πώληση σιγαρέτων και οινοπνευματωδών ποτών, η εγκατάσταση και 

λειτουργία παντός τυχερού ή τεχνικού ή ηλεκτρονικού παιχνιδιού ή παροχή παιγνιόχαρτων ή λαχείων ή προ-πο, Λόττο, η χρήση 

ραδιοφώνου, τηλεόρασης κ.λ.π. ή άλλων μηχανημάτων τα οποία  προκαλούν θορύβους.  Επίσης απαγορεύεται η πώληση τροφίμων 

και άλλων ειδών που διατίθενται από το κυλικείο και το εστιατόριο του Νοσοκομείου, η παροχή Υπηρεσιών κομμωτηρίου και 

γενικότερα οτιδήποτε προκαλεί ανταγωνισμό με τα καταστήματα που ήδη λειτουργούν στο Νοσοκομείο. 

 

Άρθρο 4 

 Διάρκεια της μίσθωσης 

Η παρούσα μίσθωση διέπεται αποκλειστικώς από τις διατάξεις του Κεφαλαίου Β’ άρθρα 38 έως 49 του Π.Δ. 715/79 «περί 

τρόπου ενέργειας ΝΠΔΔ προμηθειών, μισθώσεων και εκμισθώσεων κλπ» αποκλειόμενης ως εκ της φύσεως αυτής, της εφαρμογής 

των διατάξεων περί εμπορικών μισθώσεων. 

Η διάρκεια της μίσθωσης ορίζεται σε τρία (3) χρόνια από την ημερομηνία υπογραφής της σύμβασης, η οποία δύναται να 

ανανεώνεται ανά έτος ή για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα μετά από συμφωνία των συμβαλλομένων, με την αντίστοιχη 

συμφωνημένη αναπροσαρμογή του μισθώματος. 

 
Άρθρο 5  

Υποχρεώσεις μισθωτή 

 
5.1. Εσωτερικός Κανονισμός 
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Ο μισθωτής πρέπει να τηρεί τον Εσωτερικό Κανονισμό Λειτουργίας του Νοσοκομείου και τις αποφάσεις του Διοικητικού 

Συμβουλίου ή των εξουσιοδοτημένων οργάνων του.  

Εξουσιοδοτημένοι υπάλληλοι του Νοσοκομείου  μπορούν να εισέρχονται στους χώρους του καταστήματος, προκειμένου να 

διενεργήσουν ελέγχους που αφορούν την λειτουργία του καταστήματος, την κατάσταση στην οποία βρίσκεται κάθε φορά κλπ.  

 

5.2. Τήρηση θεσμικών κανόνων 

Ο ανάδοχος υποχρεούται να τηρεί με σχολαστικότητα όλους τους κανόνες που αφορούν την παρούσα μίσθωση, όπως 

ενδεικτικά: 

- Να τηρεί με ακρίβεια όλες τις σχετικές διατάξεις περί λειτουργίας του καταστήματος. 

- Να τηρεί τις υγειονομικές, αγορανομικές  και άλλες διατάξεις. 

- Να τηρεί τους κανονισμούς περί ατυχημάτων και χειρισμών εγκαταστάσεων, πυρασφάλειας, την εργατική και 

φορολογική νομοθεσία κ.λ.π. 

- Να τηρεί τις οδηγίες της επιτροπής ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων. 

- Γενικά να τηρεί όλες τις οδηγίες και εντολές των αρμόδιων οργάνων του Νοσοκομείου.  

5.3. Κανόνες υγιεινής 

Οι κανόνες υγιεινής που προβλέπονται ή έχει ορίσει ο εκμισθωτής πρέπει να τηρούνται με σχολαστικότητα.  Αλλαγές ή 

παρεκκλίσεις γίνονται μόνο μετά από έγκριση εξουσιοδοτημένου οργάνου του Νοσοκομείου.  Η καθαριότητα, απολύμανση και 

συντήρηση των χώρων και εγκαταστάσεων βαρύνει αποκλειστικά τον ανάδοχο. 

 Το Νοσοκομείο έχει το δικαίωμα να διενεργεί υγειονομικούς και βακτηριολογικούς έλεγχους με εξουσιοδοτημένα άτομα. Ο 

έλεγχος διενεργείται χωρίς προηγούμενη προειδοποίηση. 

5.4. Ωράριο λειτουργίας 

Το ωράριο λειτουργίας του καταστήματος, προσδιορίζεται από τον μισθωτή, με γνώμονα την επαρκή και καλύτερη 

εξυπηρέτηση των ασθενών και των συνοδών τους.  

5.5. Πρόληψη ατυχημάτων  

Όλοι οι κανόνες πρόληψης ατυχημάτων πρέπει να τηρούνται αυστηρά για την προσωπική ασφάλεια κάθε εργαζόμενου.  Την 

ευθύνη για την τήρηση των κανόνων αυτών έχει ο μισθωτής.  Για κάθε περίπτωση ατυχήματος ο μισθωτής υποχρεούται να 

ενημερώνει την αρμόδια υπηρεσία. 

5.6 Απασχόληση προσωπικού 

 Η  απασχόληση του προσωπικού που θα εργάζεται  στο κατάστημα θα  πρέπει να γίνεται σύμφωνα με τους ισχύοντες 

κανόνες δικαίου (αμοιβή, ασφάλεια κ.λ.π.). Αλλοδαποί μπορούν να εργάζονται μόνον εφόσον διαθέτουν τα απαραίτητα έγγραφα 

παραμονής και εργασίας στην Ελλάδα.  Το προσωπικό που θα απασχολείται θα πρέπει τουλάχιστον να καταλαβαίνει την Ελληνική 

γλώσσα και να την ομιλεί με επάρκεια.  

Το Νοσοκομείο έχει το δικαίωμα να αξιώσει από τον μισθωτή την απομάκρυνση από την εργασία ορισμένων εργαζομένων, που 

κρίνει ότι δείχνουν ολιγωρία ή δεν πειθαρχούν στις οδηγίες και τους κανόνες του Νοσοκομείου. 

Απαγορεύεται η είσοδος και η παραμονή στους μισθωμένους χώρους άσχετων ατόμων με την εργασία του καταστήματος.       

Ο μισθωτής, με κανένα τρόπο, δεν δύναται να προβαίνει σε δημόσιες δηλώσεις, σχετιζόμενες με την εν γένει κατάσταση του 

Νοσοκομείου, χωρίς την προηγούμενη γραπτή άδεια της Διοίκησης του Νοσοκομείου. Η επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων 

των ασθενών, αλλά και όλων των εργαζομένων στο Νοσοκομείο, υπόκεινται στις υποχρεώσεις που απορρέουν από την Ευρωπαϊκή 

ΑΔΑ: 6ΔΠ7469ΗΑΞ-438



 

 

7 

νομοθεσία για την προστασία των Δεδομένων και ειδικότερα από τον Κανονισμό Ε.Ε. 2016/679 (Κανονισμό Προστασίας 

Προσωπικών Δεδομένων (GDPR)), όπως τροποποιείται και ισχύει καθώς και τον Ν. 4624/2019 που εξειδικεύει τις προβλέψεις του 

ως άνω Κανονισμού για την Ελλάδα. Ο μισθωτής οφείλει να ακολουθεί και να συμμορφώνεται με τις υποδείξεις του Υπεύθυνου 

Επεξεργασίας Δεδομένων (DPO) του Νοσοκομείου.  

Οι υπάλληλοι του μισθωτή δεν μπορούν να συνδιαλέγονται με τους ασθενείς για την ασθένειά τους ή την θεραπευτική τους αγωγή.  

Επίσης δεν επιτρέπεται να κριτικάρουν τις δραστηριότητες του ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού.    

Είναι απαγορευμένη η συναναστροφή με τους ασθενείς, όπως και η προμήθεια φαγητών, ποτών, τσιγάρων, φαρμάκων κ.λ.π. 

Ο μισθωτής  πρέπει να φροντίζει ώστε να μην προκαλούνται ζημιές από τους υπαλλήλους του.  Ζημιές σε χώρους, εξοπλισμό και 

δίκτυα πρέπει να αναφέρονται αμέσως στον υπεύθυνο του Νοσοκομείου.  Απολεσθέντα αντικείμενα που ανευρίσκονται από 

προσωπικό του μισθωτή θα παραδίδονται αμέσως στο Τμήμα Εποπτών Δημόσιας Υγείας (Διοικητική Υπηρεσία). 

 
         

 Άρθρο 6  

Κατακύρωση του Διαγωνισμού 

 

6.1. Κριτήριο Ανάθεσης & Στάδια Αξιολόγησης 

Κριτήριο για την ανάδειξη του μισθωτή είναι η οικονομικά προσφορότερη, υψηλότερη και συνολικά συμφερότερη πρόταση για το 

Νοσοκομείο και το προσωπικό του. Η διαδικασία αξιολόγησης από την Αρμόδια Επιτροπή του Νοσοκομείου διενεργείται σε δύο 

(2) διαδοχικά στάδια: 

• Στάδιο Α': Έλεγχος Δικαιολογητικών: Η Επιτροπή προβαίνει στον έλεγχο πληρότητας και εγκυρότητας όλων των 

δικαιολογητικών του Άρθρου 2. Υποψήφιος που δεν εκπληρώνει σωρευτικά τις προϋποθέσεις αυτές, αποκλείεται αυτόματα 

από τη συνέχεια του διαγωνισμού, ανεξαρτήτως του ύψους της οικονομικής του προσφοράς. 

• Στάδιο Β': Οικονομική Αξιολόγηση & Κατάταξη: Οι προσφορές των έγκυρων υποψηφίων που έγιναν δεκτοί στο Στάδιο Α' 

κατατάσσονται σε πίνακα ανάλογα με το ύψος του προσφερόμενου μηνιαίου μισθώματος (με κατώτατο όριο τα 720€) σε 

φθίνουσα σειρά. 

6.2. Κριτήρια Τελικής Αξιολόγησης & Διαδικασία σε περίπτωση Ισοψηφίας 

Η τελική εισήγηση για την ανάδειξη του μισθωτή γίνεται στην προσφορά με το υψηλότερο μηνιαίο μίσθωμα, εφόσον πληροί τα 

κριτήρια του σταδίου Α’. 

Σε περίπτωση που προκύψει ισοψηφία (+-10 ευρώ) ως προς το ανώτατο προσφερόμενο μηνιαίο μίσθωμα, μεταξύ δύο ή 

περισσοτέρων υποψηφίων, η τελική επιλογή του αναδόχου γίνεται με βάση την ακόλουθη αυστηρή σειρά προτεραιότητας: 

1. Προκρίνεται ο υποψήφιος που θα προσφέρει το υψηλότερο ποσοστό (%) ετήσιας αναπροσαρμογής του μισθώματος που 

θα προστίθεται στον ΔΤΚ, μετά το πρώτο (1ο) έτος της σύμβασης. 

2. Προκρίνεται ο υποψήφιος που προσφέρει το υψηλότερο ποσοστό (%) σταθερής έκπτωσης επί των τιμών λιανικής 

πώλησης για το προσωπικό του Νοσοκομείου. 

3. Αν συμπίπτει το ποσοστό έκπτωσης, προκρίνεται ο υποψήφιος με τη μεγαλύτερη αποδεδειγμένη εμπειρία (περισσότερα 

έτη δραστηριότητας) στο αντικείμενο. 

4. Σε περίπτωση εκ νέου απόλυτης σύμπτωσης όλων των ανωτέρω, η Αρμόδια Επιτροπή διενεργεί δημόσια κλήρωση μεταξύ 

των ισοψηφούντων, κατόπιν έγγραφης πρόσκλησής τους, για την ανάδειξη του οριστικού πλειοδότη. 
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6.3. Έγκριση & Λήψη Απόφασης 

Η Αρμόδια Επιτροπή του διαγωνισμού, μετά την ολοκλήρωση της ανωτέρω διαδικασίας, συντάσσει το σχετικό Πρακτικό 

Αξιολόγησης με την αιτιολογημένη πρότασή της. Την τελική απόφαση για την κατακύρωση του αποτελέσματος του 

διαγωνισμού και την ανάδειξη του οριστικού μισθωτή λαμβάνει το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου. 

 

6.4. Επανάληψη Διαγωνισμού 

Σε περίπτωση που ο διαγωνισμός αποβεί άγονος ή αν οι υποβληθείσες προσφορές κριθούν ασύμφορες ή ανεπίδεκτες 

εκτίμησης, το Νοσοκομείο διατηρεί το δικαίωμα να επαναλάβει τον διαγωνισμό. 

 

Άρθρο 7 

Κατάρτιση σύμβασης-Έκπτωση 

 

1. Η απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου περί κατακυρώσεως του αποτελέσματος του διαγωνισμού, ανακοινώνεται στον 

πλειοδότη εγγράφως. Με την κοινοποίηση αυτή προσκαλείται να υπογράψει εντός δέκα (10) ημερών τη σχετική σύμβαση αφού 

καταθέσει: 

• Εγγυητική Επιστολή Καλής Εκτέλεσης: Εγγυητική επιστολή αναγνωρισμένου πιστωτικού ιδρύματος, ποσού ίσου με το 

τριπλάσιο (3πλάσιο) του συμφωνηθέντος μηνιαίου μισθώματος, διάρκειας αορίστου χρόνου, ως εγγύηση για την ακριβή 

εκπλήρωση των όρων της σύμβασης. 

• Γενικό Πιστοποιητικό ΓΕΜΗ: Με ημερομηνία έκδοσης το πολύ έως τρεις (3) μήνες πριν από την ημερομηνία υποβολής 

του, από το οποίο αποδεικνύεται η νόμιμη σύσταση και η λειτουργία της εταιρείας. 

• Πιστοποιητικό Ισχύουσας Εκπροσώπησης ΓΕΜΗ: Με ημερομηνία έκδοσης το πολύ έως τριάντα (30) εργάσιμες 

ημέρες πριν από την ημερομηνία υποβολής του, από το οποίο προκύπτει ο νόμιμος εκπρόσωπος του οικονομικού 

φορέα με δικαίωμα υπογραφής της σύμβασης. 

• Φορολογική ενημερότητα που να είναι σε ισχύ κατά την ημερομηνία υποβολής της. 

• Ασφαλιστική ενημερότητα που να είναι σε ισχύ κατά την ημερομηνία υποβολής της (για την εταιρεία και του Νομίμου 

Εκπροσώπου της εταιρείας ή της Ατομικής Επιχείρησης). 

• Αποσπάσματα Ποινικού Μητρώου: Έκδοσης το πολύ έως τρεις (3) μήνες πριν από την υποβολή τους, για τον νόμιμο 

εκπρόσωπο και όλα τα μέλη του διοικητικού, διευθυντικού ή εποπτικού οργάνου του οικονομικού φορέα (ή για τα 

πρόσωπα που έχουν εξουσία εκπροσώπησης, λήψης αποφάσεων ή ελέγχου σε αυτόν), από τα οποία να προκύπτει ότι 

δεν έχουν καταδικαστεί αμετάκλητα για τα αδικήματα του άρθρου 73 παρ. 1 του Ν. 4412/2016. 

• Ενιαίο Πιστοποιητικό Δικαστικής Φερεγγυότητας: Εκδοθέν από το αρμόδιο Πρωτοδικείο, με ημερομηνία έκδοσης το 

πολύ έως τρεις (3) μήνες πριν από την υποβολή του. Από αυτό πρέπει να προκύπτει ότι ο οικονομικός φορέας δεν τελεί 

υπό πτώχευση, πτωχευτικό συμβιβασμό, αναγκαστική διαχείριση, δικαστική εκκαθάριση, διαδικασία εξυγίανσης ή 

άλλη ανάλογη κατάσταση. Για τις Ι.Κ.Ε. προσκομίζεται επιπλέον πιστοποιητικό του Γ.Ε.Μ.Η. περί μη έκδοσης 

απόφασης λύσης, ενώ για τις Ε.Π.Ε. προσκομίζεται το αντίστοιχο πιστοποιητικό μεταβολών.  
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2.  Εάν η παραπάνω προθεσμία των δέκα (10) ημερών παρέλθει άπρακτη με υπαιτιότητα του πλειοδότη, το Διοικητικό Συμβούλιο 

του Νοσοκομείου τον κηρύσσει έκπτωτο και καλεί τον επόμενο σε σειρά κατάταξης συμμετέχοντα που έχει υποβάλει έγκυρη 

προσφορά. Σε περίπτωση άρνησης ή αδυναμίας και του επόμενου κατά σειρά υποψηφίου, το Διοικητικό Συμβούλιο αποφασίζει 

την επανάληψη του διαγωνισμού. Με την κήρυξη του αναδόχου ως εκπτώτου, η κατατεθείσα εγγύηση συμμετοχής καταπίπτει 

αυτοδίκαια και ολοσχερώς υπέρ του Νοσοκομείου ως ποινική ρήτρα, ενώ το Νοσοκομείο διατηρεί το δικαίωμα να επιδιώξει 

δικαστικά την αποκατάσταση κάθε επιπλέον θετικής ή αποθετικής ζημίας που υπέστη από την υπαναχώρηση αυτή. 

Η απόφαση κήρυξης του μισθωτή ως εκπτώτου κοινοποιείται σε αυτόν εγγράφως. 

 

Άρθρο 8 

Α. Ισχύς έναρξης της Σύμβασης-Εγκατάσταση μισθωτή-Καταβολή μισθώματος-Τρόπος πληρωμής 

 

Ο μισθωτής υποχρεούται πολύ σύντομα από την ημερομηνία υπογραφής της σύμβασης να θέσει σε λειτουργία το κατάστημα, η 

έναρξη του οποίου θα βεβαιωθεί από 3μελή επιτροπή που θα ορίσει ο Πρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου και 

η καταβολή μισθώματος αρχίζει από την υπογραφή της σύμβασης μίσθωσης. Τυχόν καθυστέρηση στην έναρξη της λειτουργίας του 

καταστήματος δεν βαρύνει τον εκμισθωτή. 

 Η πληρωμή θα γίνεται με κατάθεση σε τραπεζικό λογαριασμό του Νοσοκομείου, την 1η εργάσιμη μέρα κάθε μήνα. Ο μισθωτής 

επιβαρύνεται με το τέλος χαρτοσήμου 3,6% επί της αξίας του μηνιαίου μισθώματος, ή με οποιαδήποτε άλλη μελλοντική επιβάρυνση 

επιβληθεί από αρμόδια όργανα της πολιτείας. Οι επιβαρύνσεις προστίθενται και καταβάλλονται μαζί με το μηνιαίο μίσθωμα. 

Τυχόν καθυστέρηση καταβολής του μισθώματος πέραν των 5 ημερών αποτελεί σπουδαίο λόγο αποβολής εφ’ όσον απαιτηθεί από 

το Νοσοκομείο, μετά από απόφαση του Δ.Σ.  

 
               Β. Ειδικοί όροι – Συμβάσεις 
 
1.  Πέραν του μισθώματος ο μισθωτής  δεν θα βαρύνεται με την κατανάλωση του ηλεκτρικού ρεύματος, της ψύξης-

θέρμανσης  και του νερού, την δαπάνη των οποίων θα επιβαρύνεται το Νοσοκομείο. 

2.  Απαγορεύεται απολύτως η ολική ή μερική υπομίσθωση και η οποιαδήποτε παραχώρηση της χρήσης του καταστήματος 

σε τρίτους, ως και η αλλαγή της χρήσης του μισθίου. Τυχόν σύσταση εταιρίας ή  πρόσληψη συνεταίρου δεν μπορεί να προηγηθεί 

παρά μόνον ύστερα από εγκριτική απόφαση της Διοίκησης του Νοσοκομείου και υπό την προϋπόθεση ότι ο μισθωτής θα παραμένει 

ο ίδιος συνοφειλέτης εις ολόκληρον ως εγγυητής των υποχρεώσεων του καθ΄ υποκατάσταση μισθωτή. 

3. Το Νοσοκομείο δεν ευθύνεται έναντι του μισθωτή για την πραγματική κατάσταση που βρίσκεται το μίσθιο και της οποίας 

οφείλει να λάβει γνώση προ της κατάθεσης της προσφοράς και δεν υποχρεούται εκ του λόγου τούτου, σε επιστροφή ή μείωση του 

μισθώματος, ούτε στη λύση της μίσθωσης. 

4.  Ο μισθωτής υποχρεούται να διατηρεί το μίσθιο σε καλή κατάσταση υποχρεούμενος στις αναγκαίες επισκευές, δεν δύναται 

όμως να επιφέρει αλλοιώσεις στο μίσθιο χωρίς την άδεια του Νοσοκομείου, ούτε να ενεργήσει επί τούτου μεταρρυθμίσεις ή να 

χρησιμοποιήσει τούτο για σκοπό διάφορο του συμφωνηθέντος, υποχρεούμενος όπως άμεσα ειδοποιείεγγράφως τον εκμισθωτή για 

κάθε παράνομη ενέργεια τρίτου επί του ακινήτου. 

5.   Ο εκμισθωτής μέσω των εντεταλμένων οργάνων του, μπορεί να διενεργεί έλεγχο σχετικά με την κατάσταση του μηχανικού 

και άλλου εξοπλισμού του καταστήματος, των όρων της λειτουργίας του, την υγιεινή και καθαρή του εμφάνιση, την τήρηση των 
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σχετικών ως άνω διατάξεων, την εξακρίβωση της ποιότητας, την καθαριότητα και εν γένει την επακριβή εκτέλεση όλων των 

υποχρεώσεων που αναλαμβάνει με τη σύμβαση που θα υπογραφεί, ο μισθωτής. 

6.   Η τυχόν μη έγκαιρη από μέρους του Νοσοκομείου άσκηση των δικαιωμάτων  του  που απορρέουν από τη σύμβαση δεν 

πρέπει να θεωρηθεί ή ερμηνευθεί ως σιωπηρή παραίτηση ή συναίνεσή του, αλλά δικαιούται να ασκήσει οποτεδήποτε τα 

δικαιώματά του. 

7.  Για κάθε παράβαση οποιουδήποτε όρου του παρόντος από τον μισθωτή (όλοι οι όροι κηρύσσονται βασικοί και 

ουσιώδεις και συνομολογούνται ως τέτοιοι από το μισθωτή), ο εκμισθωτής αποκτά δικαίωμα καταγγελίας και λύσεως της 

μισθώσεως και μπορεί να αξιώσει την έξωση ή την αποβολή του μισθωτή και την απόδοση της χρήσεως του μισθίου καθώς και 

οποιουδήποτε τρίτου που έλκει από τον μισθωτή δικαιώματα ή που το κατέχει εξ ονόματος του και την απόδοση στον ίδιο της 

χρήσεως του μισθίου σύμφωνα με τις εκάστοτε διατάξεις της Πολιτικής Δικονομίας. Το Νοσοκομείο δικαιούται να κρατήσει την 

παραπάνω εγγύηση και να αξιώσει την αποκατάσταση κάθε ζημίας τουΝοσοκομείου, η οποία θα προέκυπτε από την παράβαση 

των όρων της σύμβασης. 

8.  Την τήρηση των όρων της μίσθωσης και της διακήρυξης θα παρακολουθεί τριμελής επιτροπή που θα διορισθεί από το 

Πρόεδρο του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου. 

9. Σε περίπτωση παράβασης από το μισθωτή οποιουδήποτε όρου της παρούσας, ο εκμισθωτής έχει το δικαίωμα με απόφαση του 

να επιβάλλει ποινική ρήτρα ποσού έως 1.000 € στον μισθωτή και να ζητήσει από την Τράπεζα την κατάπτωση μέρους ή του όλου 

της εγγύησης. 

Όταν ο μισθωτής δεν συμμορφώνεται προς τις γραπτές εντολές του εκμισθωτή μπορεί να καταγγελθεί η μίσθωση με απόφαση του 

Διοικητικού συμβουλίου του Νοσοκομείου χωρίς καμία αποζημίωση του μισθωτή. 

10.Οποιοδήποτε θέμα δεν προβλέπεται ή δεν ρυθμίζεται επαρκώς στην παρούσα διακήρυξη συγγραφή υποχρεώσεων, ρυθμίζεται 

από τις σχετικές διατάξεις του Π.Δ. 715/79, όπως αυτό ισχύει σήμερα. 

11.  Όλοι οι όροι της διακήρυξης θα ισχύουν και για τη σχετική σύμβαση μισθώσεως έστω και αν δεν περιληφθούν ρητά σ’ αυτή. 

Σε περίπτωση πάντως συγκρούσεως των όρων της παρούσης και της σύμβασης θα ισχύει η ευνοϊκότερη για το Νοσοκομείο 

ρύθμιση. 

12.  Τυχόν απαγόρευση λειτουργίας του καταστήματος για οποιονδήποτε λόγο και κατόπιν ενεργείας οποιουδήποτε ή απόφασης 

Δημοσίας αρχής δεν δημιουργεί υποχρέωση αποζημίωσης σε βάρος του Νοσοκομείου και η σύμβαση μισθώσεως θα λύεται 

αζημίως για το Νοσοκομείο. 

13.Μεταφορά κλινικών, μείωση κλινών, μείωση αριθμού προσωπικού και άλλα συναφή θέματα δεν σχετίζονται με το ύψος του 

μισθώματος. 

 

΄Αρθρο 9 

Λύση μίσθωσης 

Η μίσθωση λήγει με τη πάροδο του συμβατικού χρόνου ή του χρόνου παράτασης που συμφωνήθηκε. Ο μισθωτής υποχρεούται 

όπως κατά τον χρόνο αυτό παραδώσει το μίσθιο στη Διοίκηση του Νοσοκομείου, ο χρόνος δε αυτός σε καμία περίπτωση δεν 

μπορεί να παραταθεί  πέραν του διμήνου από τη με οποιοδήποτε τρόπο λήξη η λύση λήξεως της μίσθωσης. Η τυχόν παραμονή 

του μισθωτή κατά το εν λόγω δίμηνο στο μίσθιο ή εν πάση περιπτώσει όσο χρόνο καθυστερεί πέραν αυτού την παράδοσή του 

συνεπάγεται την καταβολή εκ μέρους του στο Νοσοκομείο ως αποζημίωση χρήσης του ποσού των εκατό (100) ευρώ για κάθε 

ημέρα παραμονής. 
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Άρθρο 10 

Δημοσιεύσεις-Τεύχη δημοπράτησης 

Τα έξοδα δημοσίευσης της περίληψης της παρούσας διακήρυξης βαρύνουν το Νοσοκομείο. 

Περίληψη της διακήρυξης έχει αποσταλεί για δημοσίευση στις εφημερίδες: 

1. ΕΠΤΑ ΗΜΕΡΕΣ και  

2.  ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΤΟΠΙΚΗ   

και για ανάρτηση στους πίνακες ανακοινώσεων των παρακάτω φορέων:  

1.Εμπορικό-Βιομηχανικό Επιμελητήριο Θεσσαλονίκης, e-mail : root@ebeth.gr 

2.Βιοτεχνικό Επιμελητήριο Θεσσαλονίκης, e-mail : info@veth.gov.gr 

3.Επαγγελματικό Επιμελητήριο, e-mail : grammateia@epepthe.gr 

 

Πρόγραμμα ΔΙΑΥΓΕΙΑ: Στην ηλεκτρονική διεύθυνση www.diavgeia.gov.gr. 

Κ.Η.Μ.Δ.Η.Σ. (Κεντρικό Ηλεκτρονικό Μητρώο Δημοσίων Συμβάσεων): Στην πύλη www.eprocurement.gov.gr. 

Στην επίσημη ιστοσελίδα του Γενικού Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, www.papageorgiou-hospital.gr,  στην ειδική ενότητα  

για τους Διαγωνισμούς. 

 

                                                                            

                                                                           Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΟΥ Δ.Σ. 

 

 

                               ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΡΑΒΙΩΤΗΣ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α 

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΕΓΓΥΗΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΟΛΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

Ονομασία Τράπεζας ……………………………………………………….. 

Κατάστημα               ……………………………………………………….. 

Δ/νση οδός-αριθμός Τ.Κ. FAX) …………        Ημερομηνία έκδοσης………………….. 

ΕΥΡΩ …………………………………. 

 

Προς: Γ.Ν. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΟΔΟΣ   Ν. ΕΥΚΑΡΠΙΑ- 

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ ΤΚ 56403 

 

ΕΓΓΥΗΤΙΚΗ ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΑΡ………………………………….. 

ΕΥΡΩ …………………………… 

Έχουμε την τιμή να σας γνωρίζουμε ότι εγγυώμεθα δια της παρούσας εγγυητικής επιστολής ανέκκλητα και ανεπιφύλακτα, 

παραιτούμενοι του δικαιώματος της διαιρέσεως και διζήσεως μέχρι του ποσού των ΕΥΡΩ ………………………………..υπέρ 

της εταιρείας ……………………….…με Α.Φ.Μ…………………… και  Δ/νση 

………………………………………………………. για τη συμμετοχή της στο διενεργούμενο διαγωνισμό της 

………………………………………                           για την μίσθωση καταστήματος στον ισόγειο χώρο του Νοσοκομείου 

σύμφωνα με την υπ’ αριθ. ……./…………….. Δ/ξή σας. 

Η παρούσα εγγύηση καλύπτει μόνο τις από την συμμετοχή εις τον ανωτέρω διαγωνισμό απορρέουσες  υποχρεώσεις της εν λόγω 

εταιρείας καθ’ όλο τον  χρόνο ισχύος της. 

Το παραπάνω ποσό τηρούμε στη διάθεσή σας και θα καταβληθεί με μόνη την δήλωσή σας, ολικά ή μερικά χωρίς καμία από 

μέρους μας αντίρρηση ή ένσταση και χωρίς να ερευνηθεί το βάσιμο ή μη της απαίτησης μέσα σε πέντε (5) ημέρες από απλή 

έγγραφη ειδοποίησή σας. 

Σε περίπτωση κατάπτωσης της εγγύησης το ποσό της κατάπτωσης υπόκειται στο εκάστοτε ισχύον τέλος χαρτοσήμου. 

Αποδεχόμαστε να παρατείνουμε την ισχύ της εγγύησης ύστερα από απλό έγγραφο της υπηρεσίας σας με την προϋπόθεση ότι το 

σχετικό αίτημά σας θα μας υποβληθεί πριν από την ημερομηνία λήξη της. 

Η παρούσα ισχύει μέχρι την ………………………………………………… 

Βεβαιούται υπεύθυνα ότι το ποσό των εγγυητικών μας επιστολών που έχουν δοθεί στο Δημόσιο και ΝΠΔΔ, συνυπολογίζοντας 

και το ποσό της παρούσας, δεν υπερβαίνει το όριο των εγγυήσεων που έχει καθορισθεί από το Υπουργείο Οικονομικών για την 

Τράπεζά μας. 
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