
Σελίδα 1 από 2

        

         

                                                                                                                     
             
                ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                                                                              
        4η Υ.ΠΕ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ                                                                                    
          ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΞΑΝΘΗΣ                                                                                                                                                                 
Δ/νση Διοικητικής – Οικονομικής Υπηρεσίας                         (ΚΗΜΔΗΣ, Διαύγεια, ΕΣΗΔΗΣ, ιστοσελίδα)                                                                         
Υποδ/νση Διοικητικού – Οικονομικού                                                                                                  
Τμήμα Οικονομικού – Γραφείο Διαγωνισμών                                                                                                                                   
Ταχ. Δ/νση     : Νεάπολη, Τ.Θ. 99, T.K. 67100, Ξάνθη. 
Πληροφορίες :  Κουρκλίδου Κυριακή
Τηλέφωνο      :  25413 51409
e-mail             :  supplies@hosp-xanthi.gr 
htpp://www.hosp-xanthi.gr        
                                                            

      Α Ν Α Κ Ο Ι Ν Ω Σ Η 

ΘΕΜΑ: «Διευκρινίσεις επί του άρθρου 6.5 της υπ’ αριθμ. 11816/2024 Διακήρυξης του Γ.Ν. Ξάνθης »

Σχετικά με τη με αριθμ. 11816/15-07-2024 (ΑΔΑΜ:24PROC015140014,ΑΔΑ:6ΝΜ946907Ω-19Ο)  
διακήρυξη του ανοικτού διεθνούς διαγωνισμού «Προμήθειας Αντιδραστηρίων για την εξακρίβωση ομάδας 
αίματος για τις ανάγκες του Γ.Ν. Ξάνθης.(CPV:33696100-6 Αντιδραστήρια για την εξακρίβωση ομάδας αίματος ) 
για τρία (3) έτη» η  παράγραφος 6.5 Αναπροσαρμογής Τιμής (σελ.64) τροποποιείται ως εξής: 

6.5 Αναπροσαρμογής Τιμής

6.5.1 Προβλέπεται ρήτρα αναπροσαρμογής της τιμής, η οποία εφαρμόζεται μόνο αν, κατά τον χρόνο παράδοσης 
των αγαθών, συντρέχουν αθροιστικά οι εξής συνθήκες: 

α) η σύμβαση έχει διάρκεια μεγαλύτερη των δώδεκα μηνών και έχουν παρέλθει δώδεκα (12) μήνες τουλάχιστον 
από την καταληκτική ημερομηνία υποβολής των προσφορών, 

β) ο δείκτης τιμών καταναλωτή (ΔΤΚ) είναι μικρότερος από μείον τρία τοις εκατό (-3%) και μεγαλύτερος από τρία 
τοις εκατό (3%), 

γ) η αναθέτουσα αρχή διαθέτει τις απαραίτητες πιστώσεις για την εφαρμογή της αναπροσαρμογής της τιμής. 

Σε περιπτώσεις τμηματικών παραδόσεων, η τιμή αναπροσαρμόζεται για τις ποσότητες που, σύμφωνα με τα 
έγγραφα της σύμβασης, προβλέπεται να παραδοθούν μετά την παρέλευση των δώδεκα (12) μηνών. 

6.5.2  Για την αναπροσαρμογή της τιμής εφαρμόζεται ο τύπος: 

Τ = Τπροσφοράς Χ (1+ΔΤΚ)

Όπου ΔΤΚ: ο δείκτης τιμών καταναλωτή της συγκεκριμένης κατηγορίας στην οποία υπάγονται τα αγαθά, όπως 
έχει ανακοινωθεί από την Ελληνική Στατιστική Αρχή (ΕΛ.ΣΤΑΤ.) για τον μήνα που προηγείται του χρόνου 
παράδοσης των αγαθών, σε σχέση με τον ίδιο μήνα του έτους κατά το οποίο υποβλήθηκε η προσφορά του 
οικονομικού φορέα, και ανακοινώνεται σε μηνιαία βάση από το Υπουργείο Ανάπτυξης και Επενδύσεων.  Τ - 
προσφοράς: η τιμή της οικονομικής προσφοράς του οικονομικού φορέα στον οποίο ανατίθεται η σύμβαση και Τ: 
η αναπροσαρμοσμένη τιμή. 
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6.5.3 Σε περίπτωση εκπρόθεσμης παράδοσης, με υπαιτιότητα του αναδόχου, ο χρόνος παράτασης δεν 
λαμβάνεται υπόψη για την αναπροσαρμογή. Προκαταβολή που χορηγήθηκε αφαιρείται από την προς 
αναπροσαρμογή συμβατική αξία. 

6.5.4  Στην περίπτωση, που κατά τον χρόνο εφαρμογής της ρήτρας αναπροσαρμογής, η αναθέτουσα αρχή δεν 
διαθέτει τις, κατά περίπτωση, αναγκαίες πιστώσεις, μπορεί να προβαίνει σε αύξηση  των τιμών μονάδας, με 
παράλληλη μείωση των προς παράδοση ποσοτήτων, υπό την προϋπόθεση ότι συναινεί ο ανάδοχος.

Η παραπάνω ανακοίνωση αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι της ανωτέρω διακήρυξης.
 
 
                                                                                                                           Η Διοικήτρια

του Γενικού Νοσοκομείου Ξάνθης

                                                                                                                      
                                                                                                                     Ροφαέλα Ελένη 
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