
                                  
 

              
                    

                    ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                      
              4η Υ.ΠΕ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ - ΘΡΑΚΗΣ                                           
               ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΞΑΝΘΗΣ                                                                ΚΗΜΔΗΣ-ΔΙΑΥΓΕΙΑ -SITE
Δ/νση Διοικητικής - Οικονομικής Υπηρεσίας                                
Υποδ/νση Διοικητικού - Οικονομικού
Τμήμα  Οικονομικό - Γραφείο Διαγωνισμών           
Ταχ. Δ/νση : Νεάπολη, Τ.Θ. 99, T.K. 67100, Ξάνθη.                              

     Πληροφορίες : Κουρκλίδου Κυριακή
     Τηλέφωνο      : 2541351409                                                               
     e-mail             : supplies@hosp-xanthi.gr                                                                                                                                                                                                                                                                        
     http://www.hosp-xanthi.gr                                                            

                                                                                               

                      ΠΡΟΣ: Κάθε ενδιαφερόμενο

                  ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

για την Προμήθεια Οξυγόνου -  Φαρμακευτικών αερίων- Διοξειδίου του Άνθρακα – Πρωτοξειδίου 
για δύο έτη (2) έτη και συνολικό προϋπολογισμό 28.881,82 € χωρίς Φ.Π.Α. (35.813,46 € 
συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. 24%), με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από 
οικονομική άποψη προσφορά μόνο βάσει τιμής (χαμηλότερη τιμή).

Έχοντας υπόψη: 

1. Τη με αριθμό Γ4β/Γ.Π.οικ91625/30-12-2019 απόφαση του Υπουργού Υγείας (ΦΕΚ 
1115/ΥΟΔΔ/31-12-2019) περί ορισμού της Διοικήτριας του Γ.Ν. Ξάνθης.

2. Τη με αριθμό Γ4β/Γ.Π.οικ74845/28-12-2022 απόφαση του Υπουργού Υγείας (ΦΕΚ 
1239/ΥΟΔΔ/31-12-2022) περί παράταση θητείας της Διοικήτριας του Γ.Ν. Ξάνθης.

3. Τη υπ’ αριθμ. 16944/14-10-2024(ΑΔΑ: Ψ6Κ646907Ω-ΡΒΛ) απόφαση Διοικήτριας του Γ.Ν. Ξάνθης 
σχετικά με την « Έγκριση διενέργειας διαγωνιστικής διαδικασίας για την προμήθεια 
Φαρμακευτικών αερίων- Διοξειδίου του Άνθρακα – Πρωτοξειδίου συμπεριλαμβανομένων των 
μεταφορικών και των λοιπών υπηρεσιών για τις ανάγκες του Γ.Ν. Ξάνθης για δύο έτη ( Cpv: 
24111500-0_Αέρια / Cpv: 98300000-6_Διάφ. Υπηρεσίες) ».

4. Το γεγονός ότι η θητεία του Διοικητικού Συμβουλίου του Γενικού Νοσοκομείου Ξάνθης 
έληξε στις 11- 07-2024 και είμαστε σε αναμονή συγκρότησης του και η ανωτέρω απόφαση 
θα επικυρωθεί από το Διοικητικό Συμβούλιο κατόπιν συνεδριάσεως του με την νέα 
σύσταση .

5. Η ΚΥΑ ΔΥΓ3α/32221/2013 (ΦΕΚ Β΄1049).
6. Τις διατάξεις του Ν. 4412/2016 «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών  

(προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/ ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)» (ΦΕΚ Α' 147), όπως έχουν 
τροποποιηθεί και ισχύουν σήμερα.

7. Τις διατάξεις του Νόμου 3580/2007 (Φ.Ε.Κ. 134 Α’/18.06.2007), «Προμήθειες Φορέων 
εποπτευόμενων από το υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και άλλες διατάξεις»,

8. Τις διατάξεις του Νόμου 3918/2011, «Διαρθρωτικές αλλαγές στο σύστημα υγείας και άλλες 
διατάξεις».
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9. Τις διατάξεις του Νόμου 3846/2010, παράγραφος 2 του άρθρου 24 (ΦΕΚ τευχ. Α΄ 66), 
Δημιουργία βάσης δεδομένων παρατηρητηρίου τιμών για τον έλεγχο των τιμών των ειδών που 
αναφέρονται στο άρθρο 10 του Ν.3580/2007.

10. Το ΠΔ 80/2016 περί αναλήψεων από τους Διατάκτες (ΦΕΚ 145/τεύχος Α’).

11. Τις διατάξεις του Ν. 2955/2001 «Προμήθειες Νοσοκομείων και λοιπών μονάδων υγείας των 
Πε. Σ.Υ. και άλλες διατάξεις».

12. Τη διασφάλιση της εύρυθμης και ασφαλούς λειτουργίας του Γενικού Νοσοκομείου Ξάνθης.

             Κατόπιν τα ανωτέρω σχετικά, παρακαλούμε όπως μας καταθέσετε (μέσω e-mail: 
supplies@hosp-xanthi.gr ) έως και τις 15-11-2024  ημέρα Παρασκευή και ώρα 14:00 την οικονομική 
προφορά για την προμήθεια (εντός του Π.Τ εφόσον υπάρχει)  με χρόνο ισχύος από 01-01-2025 έως 
και τις 31-12-2026 των κάτωθι:

ΠΙΝΑΚΑΣ ΕΙΔΩΝ
ΜΟΝ.ΜΕΤ ΚΩΔ. ΠΟΣΟΤΗΤΑ

ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΘΕΙΣΑ 
ΔΑΠΑΝΗ

ΓΕΝΙΚΟ 
ΣΥΝΟΛΟ  
ME Φ.ΠΑ 

ΑΕΡΙΟ ΟΞΥΓΟΝΟ _ A μίνι 
(άσπρη) 2,8 κιλά ή 2,46 
λίτρα

3,350 24%

Α 4,2 κιλά ή 3,7 λίτρα

ΦΙΑΛΕΣ 5928 170

3,350 24%

4,154 706,18

ΑΕΡΙΟ ΟΞΥΓΟΝΟ _Β-63 
cm 10.3 κιλά ή 9 λίτρα 24%

Β-93 cm 11 κιλά ή 9,7 
λίτρα 24%

Α 7,21 κιλά ή 6,34 λίτρα

ΦΙΑΛΕΣ 5927 1500 5,150

24%

6,386 9.579,00

Γ 15,9 κιλά ή 14 λίτρα ΦΙΑΛΕΣ 5926 2 2,170 24% 2,691 5,382
Δ 18,4 κιλά ή 16,2 λίτρα ΦΙΑΛΕΣ 5925 2 2,170 24% 2,691 5,382
ΔΙΟΞΕΙΔΙΟ ΤΟΥ 
ΑΝΘΡΑΚΑ-
(θερμοκοιτίδες) 6 κιλά

24%

ΔΙΟΞΕΙΔΙΟ ΤΟΥ 
ΑΝΘΡΑΚΑ-
(θερμοκοιτίδες) 7 κιλά

ΦΙΑΛΕΣ 7733 40 2,840

24%

3,522 140,86

Πεπιεσμένου Αέρα 
(RESPAL) { μαύρο με 
άσπρο χρώμα}11 κιλά ή 
9,7 λίτρα (9,7 m3)

ΚΥΒΙΚΟ Μ3 31926 2 2,670 24% 3,311 33,108

ΟΞΥΓΟΝΟΥ (άσπρο με 
μπλε χρώμα) 60,7 κιλά 
ή 53,4 λίτρα _ (50m3-
40m3)

ΚΥΒΙΚΟ Μ3 34238 100 1,530 24% 1,897 189,72

Πρωτοξείδιο  του 
Αζώτου (μπλε) 35 κιλά 24%

Πρωτοξείδιο  του 
Αζώτου (μπλε) 37 κιλά 

ΚΙΛΟ 5477 20 7,500
24%

9,300 186,00

Respal μίνι ΚΥΒΙΚΟ Μ3 8652 2 2,670 24% 3,311 6,622
   1838     

ΣΥΝΟΛΑ ΑΕΡΙΩΝ 10.852,26
        
             ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

 

ΚΑΕ 
ΔΕΣΜΕΥΣΗΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ

ΤΙΜΕΣ 
LINDE         
ΧΩΡΙΣ 
Φ.Π.Α

Φ.Π.Α

ΤΙΜΕΣ 
LINDE              

ΜΕ 
Φ.Π.Α

ΓΕΝΙΚΟ 
ΣΥΝΟΛΟ 

LINDE ME 
Φ.ΠΑ 

mailto:supplies@hosp-xanthi.gr


ΑΔΑ: 6ΩΜΔ46907Ω-Ο87



ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΦΙΑΛΩΝ ΓΙΑ 
ΔΥΟ ΕΤΗ (52 
ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ/ΕΤΟΣ)

ΔΡΟΜΟΛΟΓΙΟ 
ΑΝΑ ΠΑΛΕΤΑ 
12 ΜΕΓΑΛΩΝ 
Ή 25 ΜΙΚΡΩΝ 

ΦΙΑΛΩΝ 

829 104 180,00 24% 223,20 23.212,80

ΣΥΝΟΛΟ ΜΕΤΑΦΟΡΙΚΩΝ 23.212,80
        
ΥΔΡΑΥΛΙΚΗ ΔΟΚΙΜΗ 
ΦΙΑΛΩΝ ΤΕΜ 899 35 15,00 24% 18,60 651,00

ΒΑΦΗ ΦΙΑΛΩΝ ΤΕΜ 899 6 10,00 24% 12,40 74,40
ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
ΚΛΕΙΣΤΡΩΝ ΦΙΑΛΩΝ ΤΕΜ 899 35 15,00 24% 18,60 651,00

ΑΛΛΑΓΗ ΚΑΠΑΚΙΟΥ 
ΦΙΑΛΗΣ ΤΕΜ 899 6 5,00 24% 6,20 37,20

ΕΝΟΙΚΙΟ ΦΙΑΛΩΝ 
ΙΔΙΟΚΤΗΣΙΑΣ ΤΗΣ 
ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΡΙΑΣ 
ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΜΕ ΑΠΛΑ 
ΚΛΕΙΣΤΡΑ ΑΝΑ ΜΗΝΑ 

ΦΙΑΛΗ/ΜΗΝΑ 899 6 6,50 24% 8,06 145,08

ΕΝΟΙΚΙΟ ΦΙΑΛΩΝ 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ 
ΟΞΥΓΟΝΟΥ ΜΕ 
ΕΝΣΩΜΑΤΩΜΕΝΟ 
ΡΥΘΜΙΣΤΗ & 
ΤΑΧΥΣΥΝΔΕΣΜΟ 
ΙΔΙΟΚΤΗΣΙΑΣ ΤΗΣ 
ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΡΙΑΣ 
ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ  ΑΝΑ ΜΗΝΑ

ΦΙΑΛΗ/ΜΗΝΑ 899 6 8,50 24% 10,54 189,72

                                                                                                                                       ΣΥΝΟΛΟ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 1.748,40
ΓΕΝΙΚΟ 

ΣΥΝΟΛΟ ΜΕ 
ΦΠΑ 24% 35.813,46

 Ο προϋπολογισμός για την κάλυψη της δαπάνης για την ανωτέρω προμήθεια ανέρχεται στο 
ποσό των 28.881,82 € χωρίς Φ.Π.Α. (35.813,46 € συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. 24%) , με 
κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά μόνο βάσει 
τιμής (χαμηλότερη τιμή). 

 Η κατακύρωση μπορεί να γίνει για το σύνολο των προϊόντων ή και για μέρος αυτών.         
 Βαρύνει τον Κ.Α.Ε.: 1359 του προϋπολογισμού του  Νοσοκομείου για το έτος 2025-2026 

σύμφωνα με την υπ. αριθ. Πρωτ. ΟΙΚ.Υ 17572/24-10-2024 (ΑΔΑ: ΨΚΚ046907Ω-ΚΚΨ) 
Απόφαση  ανάληψης υποχρέωσης.

 Η Πρόσκληση και το πλήρες κείμενο της, θα αναρτηθεί στο ΚΗΜΔΗΣ, ΔΙΑΥΓΕΙΑ  και στο site 
του Νοσοκομείου , την Τετάρτη 30-10-2024. 

1. Οι οικονομικοί φορείς υποβάλλουν με την προσφορά τους τα ακόλουθα: 

Οι ενδιαφερόμενοι  για τη υποβολή της προσφοράς τους θα πρέπει να αποστείλουν:

α) υπεύθυνη δήλωση στην οποία αναλυτικά θα πρέπει να αναγράφονται τα πλήρη στοιχεία του 
υποψηφίου καθώς και τα στοιχεία της πρόσκλησης , στην οποία συμμετέχουν οι προσφέροντες, και 
στην οποία θα πρέπει να δηλώνεται ότι:

 Μέχρι και την ημέρα υποβολής της προσφοράς δεν συντρέχει για τους προσφέροντες λόγος 
αποκλεισμού από τους αναφερόμενους στα άρ. 73 (ειδικά παρ. 1, 2 και 4) και 74 του Ν. 4412/2016, 
για τους οποίους οι οικονομικοί φορείς αποκλείονται από την συμμετοχή τους σε διαγωνισμούς 
του Δημοσίου.
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 Τηρούν όλους τους Ελληνικούς Νόμους, τους σχετικούς με την εργασία (Εργατική – Ασφαλιστική 
Νομοθεσία).    

 Έλαβαν γνώση των όρων της πρόσκλησης και τους αποδέχονται πλήρως και ανεπιφύλακτα.
 Η Προσφορά συντάχθηκε σύμφωνα με της όρους της παρούσας πρόσκλησης των οποίων οι 

προσφέροντες έλαβαν πλήρη και ανεπιφύλακτη γνώση. 
 Δεν έχουν καταδικαστεί για αδίκημα που αφορά την επαγγελματική τους διαγωγή βάσει απόφασης 

που έχει ισχύ δεδικασμένου, και ότι δεν έχουν διαπράξει βαρύ επαγγελματικό παράπτωμα. 
 Δεν έχουν καταδικασθεί με αμετάκλητη απόφαση για κάποιο αδίκημα από τα αδικήματα του 

Αγορανομικού Κώδικα σχετικά με την άσκηση της επαγγελματικής τους δραστηριότητας εφόσον 
ορίζεται στην πρόσκληση ή κάποιο από τα αδικήματα της υπεξαίρεσης, της απάτης, της εκβίασης, 
της πλαστογραφίας, της ψευδορκίας και της δόλιας χρεοκοπίας.  

 Είναι εγγεγραμμένοι στο οικείο επιμελητήριο.
 Τα στοιχεία που αναφέρονται στην προσφορά είναι αληθή και ακριβή. 
 Παραιτούνται από κάθε δικαίωμα αποζημίωσής τους σχετικά με οποιαδήποτε απόφαση της 

Υπηρεσίας για αναβολή, ματαίωση ή ακύρωση του Διαγωνισμού.
 Δεν θα ενεργήσουν αθέμιτα, παράνομα ή καταχρηστικά καθ’ όλη τη διάρκεια της διαδικασίας 

ανάθεσης αλλά και κατά το στάδιο εκτέλεσης της σύμβασης εφόσον επιλεγούν. 
 Λαμβάνουν τα κατάλληλα μέτρα για να διαφυλάξουν την εμπιστευτικότητα των πληροφοριών που 

έχουν χαρακτηριστεί ως τέτοιες. 
 Κατά τη διάρκεια εκτέλεσης της σύμβασης δεσμεύονται για την απαρέγκλιτη τήρηση των διατάξεων 

του με αρ. 2016/679 Κανονισμού (ΕΕ) του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 21ης 
Απριλίου 2016 για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων 
προσωπικού χαρακτήρα. 

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

Η ως άνω Υπεύθυνη Δήλωση είναι δυνατό να φέρει μόνο την υπογραφή του κατά περίπτωση 
εκπροσώπου του οικονομικού φορέα. Ως εκπρόσωπος του οικονομικού φορέα νοείται ο νόμιμος 
εκπρόσωπος αυτού, όπως προκύπτει από το ισχύον καταστατικό ή το πρακτικό εκπροσώπησής του 
κατά το χρόνο υποβολής της προσφοράς ή το αρμοδίως εξουσιοδοτημένο φυσικό πρόσωπο να 
εκπροσωπεί τον οικονομικό φορέα για διαδικασίες σύναψης συμβάσεων ή για συγκεκριμένη 
διαδικασία σύναψης σύμβασης.

 Για την απόδειξη της νόμιμης εκπροσώπησης, στις περιπτώσεις που ο οικονομικός φορέας είναι 
νομικό πρόσωπο και υποχρεούται, κατά την κείμενη νομοθεσία, να δηλώνει την εκπροσώπηση 
και τις μεταβολές της σε αρμόδια αρχή (πχ ΓΕΜΗ), προσκομίζει σχετικό πιστοποιητικό 
ισχύουσας εκπροσώπησης, το οποίο πρέπει να έχει εκδοθεί έως τριάντα (30) εργάσιμες 
ημέρες πριν από την υποβολή του.

(β) έναν (υπο) φάκελο με την ένδειξη «Οικονομική Προσφορά» στον οποίο περιλαμβάνεται η 
οικονομική προσφορά του οικονομικού φορέα υπογεγραμμένη από τον νόμιμο εκπρόσωπο και με 
σφραγίδα του προσφέροντος στην τελευταία σελίδα.

Ο χρόνος ισχύος των προσφορών ορίζεται σε ένα (1) έτος.

Προσφορές που ζητούν απαλλαγή τους από τις κρατήσεις, δεν γίνονται δεκτές

 Τις άδειες από τον ΕΟΦ για τα εν θέματι αναφερόμενα προϊόντα.

Επιπλέον :
1. απόσπασμα του ποινικού μητρώου, από το οποίο προκύπτει ότι πληρούνται οι προϋποθέσεις 

της παρ. 1 του άρ. 73 του Ν. 4412/2016. Η υποχρέωση προσκόμισης του ως άνω αποσπάσματος 
αφορά και στα μέλη του διοικητικού, διευθυντικού ή εποπτικού οργάνου του εν λόγω 
οικονομικού φορέα ή στα πρόσωπα που έχουν εξουσία εκπροσώπησης, λήψης αποφάσεων ή 
ελέγχου σε αυτό κατά τα ειδικότερα αναφερόμενα στην ως άνω παράγραφο,
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2. πιστοποιητικό φορολογικής ενημερότητας, από το οποίο προκύπτει ότι πληρούνται οι 
προϋποθέσεις της παρ. 2 του άρ. 73 του Ν. 4412/2016, 

3. πιστοποιητικό ασφαλιστικής ενημερότητας (αφορά Οργανισμούς κύριας και επικουρικής ασφάλισης) 
από το οποίο προκύπτει ότι πληρούνται οι προϋποθέσεις της παρ. 2 του άρ. 73 του Ν. 4412/2016   και 

4. υπεύθυνη δήλωση του προσφέροντος οικονομικού φορέα:

 αναφορικά με τους οργανισμούς κοινωνικής ασφάλισης στους οποίους οφείλει να καταβάλει 
εισφορές και ότι δεν έχει εκδοθεί δικαστική ή διοικητική απόφαση με τελεσίδικη και 
δεσμευτική ισχύ για την αθέτηση των υποχρεώσεων του όσων αφορά στην καταβολή φόρων 
ή εισφορών κοινωνικής ασφάλισης.

 ότι δεν έχει εκδοθεί σε βάρος του απόφαση αποκλεισμού σύμφωνα με το άρ. 74 του 
Ν.4412/2016.

 ότι δεν έχει αθετήσει τις υποχρεώσεις που προβλέπονται στην παρ. 2 του άρ. 18 του 
Ν.4412/2016.

2. Αξιολόγηση προσφορών-ανάθεση

Η αποσφράγιση και αξιολόγηση των προσφορών θα γίνει στις 18-11-2024, ημέρα Δευτέρα και 
ώρα 10:00 π.μ. στο Γραφείο Προμηθειών του Νοσοκομείου. 
Μετά την αξιολόγηση των προσφορών και την σύνταξη του πρακτικού, τα αποτελέσματα διενέργειας 
της εν θέματι πρόσκλησης , επικυρώνονται με σχετική Απόφαση του Δ.Σ του Γ.Ν. Ξάνθης, η οποία 
κοινοποιείται σε όλους τους οικονομικούς φορείς που έλαβαν μέρος στη διαδικασία ανάθεσης. Μετά 
από πέντε (5) ημέρες από την κοινοποίηση της απόφασης  καλείται  ο οριστικός  ανάδοχος για την 
υπογραφή της Σύμβασης εντός τριών (3) ημερών. 

Σε περίπτωση ύπαρξης περισσότερων της μίας αποδεκτών ισότιμων προσφορών, η ανάθεση 
γίνεται με κλήρωση μεταξύ των υποψήφιων αναδόχων που υπέβαλαν ισότιμες προσφορές και 
παρουσία αυτών των οικονομικών φορέων μετά από πρόσκληση.

3. Όροι εκτέλεσης της σύμβασης 

3.1 Συμβατικό Πλαίσιο - Εφαρμοστέα Νομοθεσία 

Κατά την εκτέλεση της σύμβασης εφαρμόζονται οι ισχύουσες διατάξεις, οι όροι της παρούσας 
Πρόσκλησης και συμπληρωματικά ο Αστικός Κώδικας. 

4. Παραλαβή υπηρεσιών 

Οι υπηρεσίες θα παραλαμβάνονται από την αρμόδια επιτροπή παραλαβής.

5. Πληρωμή αναδόχου 

Η πληρωμή του συμβατικού τιμήματος θα πραγματοποιείται τμηματικά με την προσκόμιση των 
νομίμων παραστατικών και δικαιολογητικών που προβλέπονται από τις διατάξεις του άρθρου 200 παρ. 
5 του ν. 4412/2016 καθώς και κάθε άλλου δικαιολογητικού που τυχόν ήθελε ζητηθεί από τις αρμόδιες 
υπηρεσίες που διενεργούν τον έλεγχο και την πληρωμή. 

Τον Ανάδοχο βαρύνουν οι υπέρ τρίτων κρατήσεις, ως και κάθε άλλη επιβάρυνση, σύμφωνα με 
την κείμενη νομοθεσία, μη συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. Ιδίως βαρύνεται με τις ακόλουθες κρατήσεις: 

α) Κράτηση 0,10% η οποία υπολογίζεται επί της αξίας κάθε πληρωμής προ φόρων και κρατήσεων της 
αρχικής, καθώς και κάθε συμπληρωματικής σύμβασης Υπέρ της Ενιαίας Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων 
Συμβάσεων επιβάλλεται (άρθρο 7 Ν.4912/2022 και Ν.4413/2016 (Α' 148)  ) 
β) 2% Υπέρ Ψυχικής Υγείας, Ν.3580/2007, άρθρο 10

Οι υπέρ τρίτων κρατήσεις υπόκεινται στο εκάστοτε ισχύον αναλογικό τέλος χαρτοσήμου 3% και στην 
επ’ αυτού εισφορά υπέρ ΟΓΑ 20%.
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Με κάθε πληρωμή θα γίνεται η προβλεπόμενη από την κείμενη νομοθεσία παρακράτηση φόρου 
εισοδήματος αξίας 8% επί του καθαρού ποσού.

6. Χρόνος Ισχύος της Σύμβασης 

Ο χρόνος ισχύος της σύμβασης ορίζεται  για δύο  (2) έτη  ήτοι, από 01-01-2025 έως 31-12-2026. 

7.Προστασία Προσωπικών Δεδομένων

Η αναθέτουσα αρχή ενημερώνει το φυσικό πρόσωπο που υπογράφει την προσφορά ως Προσφέρων ή 
ως Νόμιμος Εκπρόσωπος Προσφέροντος , ότι η ίδια ή και τρίτοι, κατ’ εντολή και για λογαριασμό της, 
θα επεξεργάζονται προσωπικά δεδομένα που περιέχονται στους φακέλους της προσφοράς και τα 
αποδεικτικά μέσα τα οποία υποβάλλονται σε αυτήν, στο πλαίσιο του παρόντος Διαγωνισμού, για το 
σκοπό της αξιολόγησης των προσφορών και της ενημέρωσης έτερων συμμετεχόντων σε αυτόν, 
λαμβάνοντας κάθε εύλογο μέτρο για τη διασφάλιση του απόρρητου και της ασφάλειας της 
επεξεργασίας των δεδομένων και της προστασίας τους από κάθε μορφής αθέμιτη επεξεργασία, 
σύμφωνα με τις διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας περί προστασίας προσωπικών δεδομένων, κατά τα 
αναλυτικώς αναφερόμενα στην αναλυτική ενημέρωση που επισυνάπτεται στην παρούσα.

8. Πληροφορίες 

Τμήμα Προμηθειών του Νοσοκομείου όλες τις εργάσιμες ημέρες από 08:00 έως 15:00 στο τηλ. 
251351409

                                                        

** Εφόσον κατά το χρονικό διάστημα της συμφωνίας (από 01-01-2025 έως 31-12-2026) δεν 
απορροφηθεί το σύνολο των ποσοτήτων των ζητουμένων προϊόντων, η συμφωνία δύναται να 
παραταθεί χρονικά.

                                                                                             
  Η Διοικήτρια του Γ.Ν. Ξάνθης

                                                                                                         Ελένη Ροφαέλα
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