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               ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
       4η Υ.ΠΕ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & ΘΡΑΚΗΣ 
    ΓΕΝΙΚΟ  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΔΙΔΥΜΟΤΕΙΧΟΥ                                       
       

ΔΙΔΥΜΟΤΕΙΧΟ  02-09-2020 

Τμήμα:    Οικονομικού  
Γραφείο:  Προμηθειών 

Πληροφ.: Ντινούδη Χρύσα  
Ταχ.Δ/νση:  25ης Μαΐου 152  

Τηλέφωνο:  2553350329 
Φαξ: 2553350330 

E-mail: promitheies@1132.syzefxis.gov.gr 

 

 

ΔΙΑΚΗΡΥΞΗ ΑΡ.  6700/2020    

  ΑΝΟΙΚΤΟΥ ΠΛΕΙΟΔΟΤΙΚΟΥ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 
 
 

Με αντικείμενο την ταμειακή διαχείριση των διαθεσίμων  
και την τοποθέτηση μηχανήματος αυτόματων τραπεζικών συναλλαγών (ATM)  

στους χώρους του Νοσοκομείου Διδυμοτείχου. 
 

 
 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ  – ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
 

ΕΙΔΟΣ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ Δημόσιος ανοικτός  πλειοδοτικός 

ΚΡΙΤΗΡΙΟ 

ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ 

Η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά βάσει 

των κριτηρίων της διακήρυξης.    

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ  

 

Ημερομηνία: 22η Σεπτεμβρίου 2020 , ημέρα  Τρίτη κι ώρα 10:00 
π.μ.   

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΛΗΞΗΣ 
ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

Ημερομηνία: 21η Σεπτεμβρίου 2020, ημέρα  Δευτέρα   κι ώρα 

14:30π.μ.   

ΤΟΠΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ Γενικό Νοσοκομείο  Διδυμοτείχου  (Γραφείο προμηθειών) 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ 

ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 

 

Η ταμειακή διαχείριση των διαθεσίμων του Νοσοκομείου και την 

τοποθέτηση μηχανήματος αυτόματων τραπεζικών συναλλαγών 

(ATM) στους χώρους του Νοσοκομείου Διδυμοτείχου για χρονικό 

διάστημα τριών (3) ετών με δικαίωμα παράτασης δύο (2) έτη. 

 

 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ 

ΣΥΜΒΑΣΗΣ  

τρία (3) έτη με δικαίωμα παράτασης δύο (2) έτη 

mailto:promitheies@1132.syzefxis.gov.gr
ΑΔΑ: 6ΗΒΝ4690Β9-ΨΞΘ



- 2 - 

 

ΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΔΙΔΥΜΟΤΕΙΧΟΥ 

 

      Έχοντας υπόψη τις διατάξεις:  

1. To Π.Δ. 715/79 «Περί τρόπου ενεργείας υπό Ν.Π.Δ.Δ. προμηθειών, μισθώσεων και 

μισθώσεων και εκμισθώσεων εν γένει»  

2. Το Ν. 4412/16 «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών»  

3. Το Π.Δ. 80/16 «Ανάληψη υποχρεώσεων από τους Διατάκτες» (Φ.Ε.Κ. 145Α /05-08-2016) 

4. Το Ν. 2362/1995 Δημόσιο Λογιστικό – Έλεγχος δαπανών και λοιπές διατάξεις  

5. Το Ν. 496/1974 , άρθρο 15 «Περί Δημόσιου Λογιστικού των Ν.Π.Δ.Δ.» 

6. Το Ν. 1902/1992 «Αξιοποίηση Διαθεσίμων» 

7. Το Ν. 4600/19 περί  «Εκσυγχρονισμού και Αναμόρφωσης Θεσμικού Πλαισίου Ιδιωτικών 

Κλινικών, Σύσταση Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας, Σύσταση Εθνικού Ινστιτούτου 

Νεοπλασιών και λοιπές διατάξεις» βάσει του άρθ. 165 εδ. γ. σύμφωνα με το οποίο η 

οργανική μονάδα της έδρας και η αποκεντρωμένη οργανική μονάδα αυτού μετατρέπονται, η 

καθεμία, σε ανεξάρτητο νομικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.) του Ε.Σ.Υ., με την 

επωνυμία: α) «ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ» και β) 

«ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΔΙΔΥΜΟΤΕΙΧΟΥ», τα οποία υπόκεινται στον έλεγχο και την 

εποπτεία του Διοικητή της 4ης Υγειονομικής Περιφέρειας Μακεδονίας και Θράκης. 

8. Το αίτημα του Ταμείου για την διενέργεια Ανοικτού Πλειοδοτικού Διαγωνισμού με 
αντικείμενο την ταμειακή διαχείριση των διαθεσίμων του Νοσοκομείου και την τοποθέτηση 

μηχανήματος αυτόματων τραπεζικών συναλλαγών (ATM) στους χώρους του Νοσοκομείου 

για χρονικό διάστημα πέντε (5) ετών. 
9. Την Θ.4ο /Δ.Σ. 9ο /25-06-2020 απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου 

έγκρισης διενέργειας ανοικτού Πλειοδοτικού Διαγωνισμού με αντικείμενο την ταμειακή 
διαχείριση των διαθεσίμων του Νοσοκομείου και την τοποθέτηση μηχανήματος αυτόματων 

τραπεζικών συναλλαγών (ATM) στους χώρους του Νοσοκομείου για χρονικό διάστημα τριών 
(3) ετών με δικαίωμα παράτασης δύο (2) έτη. 

  

Π Ρ Ο Κ Η Ρ Υ Σ Σ ΕΙ 
 

    Δημόσιο Ανοικτό πλειοδοτικό Διαγωνισμό με ενσφράγιστες προσφορές αποκλειόμενης τη δια 
προφορικών προσφορών συνέχισης αυτού για την ταμειακή διαχείριση των διαθεσίμων του 

Νοσοκομείου και την τοποθέτηση μηχανήματος αυτόματων τραπεζικών συναλλαγών (ATM) 

στους χώρους του Νοσοκομείου για χρονικό διάστημα τριών (3) ετών με δικαίωμα παράτασης 
δύο (2) έτη και κριτήριο κατακύρωσης πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά, 

εφόσον πληροί τα κριτήρια προδιαγραφές της διακήρυξης.  
 

    Η παρούσα διακήρυξη διατίθεται μόνο σε ηλεκτρονική μορφή από την ιστοσελίδα του 
Νοσοκομείου Διδυμοτείχου  www.did-hosp.gr και την  ιστοσελίδα του Εθνικού Τυπογραφείου 

www.et.diavgeia.gov.gr. 

  
   Περίληψη της παρούσας διακήρυξης έχει αποσταλεί για δημοσίευση:  

Α. στις εφημερίδες: 
 ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΘΡΑΚΗ-ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗ 

 Η ΓΝΩΜΗ-ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗ 

 ΜΕΘΟΡΙΟΣ - ΟΡΕΣΤΙΑΔΑ 

Β. έχει αναρτηθεί στην ιστοσελίδα του Νοσοκομείου Διδυμοτείχου  www.did-hosp.gr. 

 

   Τα έξοδα δημοσίευσης βαρύνουν τον ανάδοχο που θα προκύψει από τον παρόντα διαγωνισμό  
(και σε περίπτωση επανάληψής του και τα έξοδα των δημοσιεύσεων αυτών), σύμφωνα με τα 

οριζόμενα στο άρθρο 46 του Ν.3801/09. 
 

  Οι κες Ντινούδη Χρύσα και Λυμπερακάλη Βασιλική θα παρέχουν σχετικές με το διαγωνισμό 
πληροφορίες (τηλέφωνα επικοινωνίας 2553350329 (πληροφορίες για την διακήρυξη και τον 

τρόπο σύνταξηε προσφορών) 2553350318 (πληροφορίες για τις προδιαγραφές), Αριθμ. Μηχ. 

τηλεομοιοτυπίας: 2553350330, e-mail:  promitheies@1132.syzefxis.gov.gr, όλες τις εργάσιμες 
ημέρες κι ώρες  

http://www.did-hosp.gr/
http://www.et.diavgeia.gov.gr/
http://www.did-hosp.gr/
mailto:promitheies@1132.syzefxis.gov.gr
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ΑΡΘΡΟ 1ο  

ΤΡΟΠΟΣ – ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ  

 

ΤΟΠΟΣ 

ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΛΗΞΗΣ 

ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ 

ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 

ΤΟΠΟΣ 

ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ  

Γραφείο 

Προμηθειών 

ΓΕΝΙΚΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

ΔΙΔΥΜΟΤΕΙΧΟΥ 

21η Σεπτεμβρίου 2020, 

ημέρα  Δευτέρα 

κι ώρα 14:30 π.μ.   

22η Σεπτεμβρίου 2020, 

ημέρα  Τρίτη  

κι ώρα 10:00 π.μ.   

Γραφείο 

Προμηθειών 

ΓΕΝΙΚΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

ΔΙΔΥΜΟΤΕΙΧΟΥ 

 

 Η αποσφράγιση των προσφορών θα πραγματοποιηθεί σε ανοικτή συνεδρίαση από την 

αρμόδια τριμελή επιτροπή παρουσία των υποψηφίων που υπέβαλαν προσφορά ή 
εξουσιοδοτημένων εκπροσώπων τους, την ημέρα και ώρα που ορίζεται στη διακήρυξη.  

   Σε περίπτωση κωλύματος μη αποσφράγισης των προσφορών την συγκεκριμένη ημερομηνία 
και ώρα, θα ακολουθήσει ειδοποίηση από την υπηρεσία για την νέα ημερομηνία και ώρα. 

   Τυχόν απουσία υποψηφίου ή εξουσιοδοτημένου εκπροσώπου του δεν κωλύει το άνοιγμα  της 

αντίστοιχης Προσφοράς.  
   Προσφορές που υποβάλλονται στο παραπάνω όργανο μετά την ημέρα και ώρα λήξης 

υποβολής προσφορών δεν αποσφραγίζονται αλλά παραδίδονται στην Υπηρεσία για επιστροφή, 
ως εκπρόθεσμες.    

 
   Η αξιολόγηση θα διενεργηθεί σε ένα στάδιο εκτός και αν από τον έλεγχο των δικαιολογητικών 

συμμετοχής – έκθεση επιτροπής, διαπιστωθεί ότι υπάρχει λόγος διακοπής και ο έλεγχος των 

οικονομικών προσφορών γίνει σε άλλη φάση.  Στην περίπτωση αυτή,  η αξιολόγηση των 
οικονομικών προσφορών θα γίνει σε ημερομηνία και ώρα που θα ανακοινωθεί στους 

συμμετέχοντες που θα πληρούν τις προϋποθέσεις της προηγούμενης διαδικασίας. 
 

 

Έλεγχος  Δικαιολογητικών Συμμετοχής - Τεχνική Προσφορά 
 

   Στη φάση αυτή του διαγωνισμού η Επιτροπή αριθμεί, μονογράφει και αποσφραγίζει τους 
κυρίως φακέλους των  προσφορών και ελέγχει αν υπάρχουν, σε κάθε κυρίως φάκελο, δύο 

υποφάκελοι με την ένδειξη «ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ – ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ» και 

«ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ». Έπειτα μονογράφει και ελέγχει όλα τα δικαιολογητικά που 
υποβάλλονται κατά το στάδιο αυτό ανά φύλλο και καταγράφει στο πρακτικό της τα στοιχεία που 

περιέχονται σ’ αυτούς. Οι φάκελοι των οικονομικών προσφορών δεν αποσφραγίζονται, αλλά 
μονογράφονται και σφραγίζονται από το παραπάνω όργανο, προκειμένου να αποσφραγισθούν 

αργότερα. Η Επιτροπή ελέγχει την πληρότητα των φακέλων και την υποβολή ή όχι όλων των 
δικαιολογητικών. Η  Επιτροπή του Διαγωνισμού εισηγείται τον αποκλεισμό από τις επόμενες 

φάσεις  αξιολόγησης των διαγωνιζομένων, που έχουν υποβάλει ελλιπή στοιχεία ή των οποίων τα 

υποβληθέντα στοιχεία δεν ικανοποιούν τους σχετικούς όρους της παρούσας Διακήρυξης. 
   Για να ολοκληρώσει το έργο της, η Επιτροπή του Διαγωνισμού μπορεί να ζητήσει 

διευκρινιστικές ερωτήσεις, είτε προφορικά, είτε γραπτώς. Διευκρινίσεις που δίδονται 
αυτοβούλως από τους συμμετέχοντες οποτεδήποτε μετά τη λήξη της προθεσμίας υποβολής των 

Προσφορών χωρίς να ζητηθούν δεν λαμβάνονται υπόψη. 

 
    Αποσφράγιση φακέλου Οικονομικής Προσφοράς 

 
        Σε αυτό το στάδιο, η Επιτροπή του διαγωνισμού αποσφραγίζει τους φακέλους των 

οικονομικών προσφορών, μονογράφει και ελέγχει όλα τα οικονομικά στοιχεία που υποβάλλονται 
κατά το στάδιο αυτό ανά φύλλο μόνο των εταιρειών που κατέθεσαν όλα τα δικαιολογητικά 

συμμετοχής και το ακίνητο κρίθηκε κατάλληλο από την επιτροπή.  Οι Φάκελοι των Οικονομικών 

Προσφορών προσφερόντων που απορρίφθηκαν κατά την αξιολόγηση των δικαιολογητικών – 
τεχνικών προσφορών, δεν αποσφραγίζονται αλλά επιστρέφονται στους συμμετέχοντες.   
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   Μετά την ολοκλήρωση των ανωτέρω σταδίων αξιολόγησης η επιτροπή συντάσσει πρακτικό. 

Τα αποτελέσματα των ανωτέρω σταδίων επικυρώνονται με απόφαση του Διοικητικού 

Συμβουλίου, η οποία κοινοποιείται στου προσφέροντες.  
 

ΑΡΘΡΟ 2ο  
ΧΡΟΝΟΣ – ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

 

Οι προσφορές να αποστέλλονται στην διεύθυνση : 
Γενικό Νοσοκομείο Διδυμοτείχου  

25ης Μαΐου 152 Διδυμότειχο 
Γραφείο Προμηθειών  

τηλ. 2553350329 , fax : 2553350330 

Οι υποψήφιοι  πρέπει να υποβάλουν τις προσφορές τους σύμφωνα με τα οριζόμενα στην 
παρούσα διακήρυξη  στο Γραφείο Προμηθειών του Νοσοκομείου Διδυμοτείχου, το αργότερο έως 

την 21η Σεπτεμβρίου 2020, ημέρα  Δευτέρα  κι ώρα 14:30π.μ., αφού πρώτα πρωτοκολληθούν 
από την Γραμματεία. Προσφορές που θα κατατεθούν μετά την παραπάνω ημερομηνία και ώρα, 

δεν αποσφραγίζονται αλλά επιστρέφονται ως εκπρόθεσμες. 
    Οι προσφορές ισχύουν και δεσμεύουν τους προσφέροντες για εκατόν είκοσι (120) 

ημερολογιακές ημέρες, προθεσμία που αρχίζει από την επόμενη της ημερομηνίας διενέργειας 

του διαγωνισμού. Προσφορά που ορίζει χρόνο ισχύος μικρότερο του προβλεπόμενου από την 
παρούσα Διακήρυξη απορρίπτεται ως απαράδεκτη.  

    Η ισχύς της προσφοράς μπορεί να παραταθεί εφόσον ζητηθεί από την Υπηρεσία πριν από τη 
λήξη της κατά ανώτατο όριο για χρονικό διάστημα ίσο με το χρόνο ισχύος αυτής.  

 

 
ΑΡΘΡΟ 3ο  

ΤΡΟΠΟΣ ΣΥΝΤΑΞΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 
 

1. Οι προσφορές υποβάλλονται ή αποστέλλονται από τους ενδιαφερόμενους σύμφωνα με τα 
αναφερόμενα στο Π.Δ. 715/1979, στην ελληνική γλώσσα μέσα σε σφραγισμένο φάκελο.  

2. Στο φάκελο της προσφοράς πρέπει να αναγράφονται ευκρινώς: 

2.1. Η λέξη ΠΡΟΣΦΟΡΑ. 
2.2. Ο πλήρης τίτλος της αρμόδιας Υπηρεσίας που διενεργεί το διαγωνισμό. 

2.3. Οι λέξεις ΔΗΜΟΣΙΟ ΑΝΟΙΧΤΟ ΜΕΙΟΔΟΤΙΚΟ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟ και το αντικείμενο αυτής   για 
την οποία υποβάλλεται προσφορά. 

2.4. Η ημερομηνία διενεργείας του διαγωνισμού. 

2.5. Τα στοιχεία του αποστολέα 
3. Μέσα στο φάκελο της προσφοράς τοποθετούνται τα απαιτούμενα από την διακήρυξη 

στοιχεία – δικαιολογητικά συμμετοχής και οικονομική προσφορά.  
4. Όλα τα στοιχεία του Φακέλου της προσφοράς θα πρέπει να είναι συνταγμένα ή επίσημα 

μεταφρασμένα στην Ελληνική γλώσσα. Αντιπροσφορές  κι εναλλακτικές προσφορές δεν 

γίνονται  δεκτές. Οι συμμετέχοντες που δεν θα συμμορφωθούν με τον ανωτέρω όρο, δεν 
δικαιούνται σε καμία περίπτωση να διαμαρτυρηθούν ή να επικαλεστούν λόγους προσφυγής 

κατά της απόρριψης των προσφορών τους. 
5. Η προσφορά θα είναι χωρίς ξέσματα, σβησίματα, διορθώσεις κλπ. Αν υπάρχει στην 

προσφορά οποιαδήποτε διόρθωση, αυτή πρέπει να καθαρογραφεί και μονογραφηθεί από τον 
Υπογράφοντα. 

 

ΑΡΘΡΟ 4ο  
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΠΟΥ ΠΡΟΣΚΟΜΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΠΡΟΣΦΟΡΑ  

 

1. Υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του Ν.1599/1986 (Α΄75), όπως εκάστοτε ισχύει, 

υπογεγραμμένη σύμφωνα με το άρθρο 73 του Ν. 4412/2016,  στην οποία να αναγράφονται τα 
στοιχεία του διαγωνισμού στον οποίο συμμετέχουν οι προσφέροντες και να δηλώνεται ότι:  

 αποδέχονται πλήρως και ανεπιφύλακτα όλους τους όρους της παρούσας διακήρυξης. 
 η προσφορά συντάχθηκε σύμφωνα με τους όρους της παρούσας διακήρυξης κι έχουν 

λάβει πλήρη και ανεπιφύλακτη γνώση αυτών. 
 παραιτείται από κάθε δικαίωμα αποζημίωσης του σχετικά με οποιαδήποτε απόφαση του 

Νοσοκομείου για αναβολή ή ακύρωση ή ματαίωση του διαγωνισμού. 
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 συμμετέχει με μία μόνο προσφορά στο διαγωνισμό. 

 ο χρόνος ισχύος της προσφοράς (πρέπει να είναι τουλάχιστον 60 ημέρες). 

 
2. Παραστατικό εκπροσώπησης, εάν η συμμετοχή γίνεται δια αντιπροσώπων. 

 
3.  Βεβαίωση ότι είναι μέλος της Ένωσης Ελληνικών Τραπεζών. 

 

4.  Έγγραφα που αποδεικνύουν την σχέση του υπογράφοντα την προσφορά με το τραπεζικό 
ίδρυμα καθώς και την εξουσιοδότηση του τραπεζικού ιδρύματος προς το πρόσωπό του να 

υπογράψει την σχετική προσφορά και να εκπροσωπήσει την τράπεζα στον διαγωνισμό. 
 

5. Ενυπόγραφη τεχνική ανάλυση της προφοράς, βάσει των ζητούμενων στο παράρτημα της 

διακήρυξης, χωρίς τιμές. 
 

6. Εγγυητική επιστολή συμμετοχής, ύψους 500,00€ και με ημερομηνία λήξης ισχύος ένα μήνα 
μετά την λήξη ισχύος της προσφοράς.  

 
 

ΑΡΘΡΟ 5ο 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 
 

    Μέσα στον κυρίως φάκελο και σε σφραγισμένο υποφάκελο θα περιέχεται και ο Φάκελος της  
Οικονομικής σας Προσφοράς. 

    Ο Φάκελος Οικονομικής Προσφοράς θα πρέπει να περιέχει την οικονομική προσφορά, 

υπογεγραμμένη και σφραγισμένη. Η προσφορά θα πρέπει να συνταχθεί  σύμφωνα με τον 
επισυναπτόμενο πίνακα της διακήρυξης. Το ποσόν θα αναγράφεται ολογράφως και αριθμητικώς 

σε Ευρώ και σε περίπτωση ασυμφωνίας θα ισχύει η ολόγραφη προσφορά.  
 

 
ΑΡΘΡΟ 6ο  

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ - ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 

 
Η αξιολόγηση των προσφορών (δικαιολογητικών και οικονομικών) γίνεται από την τριμελή 

Επιτροπή Διενέργειας και Αξιολόγησης του Διαγωνισμού. Το Νοσοκομείο δικαιούται στη βάση 
του έννομου συμφέροντός του κατά την ελεύθερη κρίση του και αζημίως γι' αυτό, να 

απορρίπτει ή να αποδέχεται μερικώς ή ολικώς, τις προσφορές. Το Νοσοκομείο επίσης δικαιούται 

να ακυρώνει μέρος ή ολόκληρο το διαγωνισμό, ή να τον αναβάλλει, είτε τέλος να υπαναχωρεί 
απ' αυτόν.  

Η Επιτροπή του διαγωνισμού με εισήγησή της μπορεί να προτείνει ματαίωση των 
αποτελεσμάτων του διαγωνισμού. Επίσης, το Νοσοκομείο διατηρεί το δικαίωμα κατά την 

αποκλειστική κρίση του και αζημίως για αυτό να ματαιώσει ή να επαναλάβει το διαγωνισμό σε 

οποιοδήποτε στάδιο της διαδικασίας, με τροποποίηση ή όχι των προδιαγραφών και ιδίως:  
α) για παράτυπη διεξαγωγή, εφόσον από την παρατυπία επηρεάζεται το αποτέλεσμα της 

διαδικασίας, 
β)  εάν το αποτέλεσμα κρίνεται αιτιολογημένα μη ικανοποιητικό, 

γ)  εάν υπήρξε μεταβολή των αναγκών. 
 

     Κριτήριο για την κατακύρωση του αποτελέσματος του διαγωνισμού είναι η ΠΛΕΟΝ 

ΣΥΜΦΕΡΟΥΣΑ ΑΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΑΠΟΨΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ. 
     Προσφορά που είναι αόριστη και ανεπίδεκτη εκτίμησης ή είναι υπό αίρεση, απορρίπτεται ως 

απαράδεκτη, μετά από προηγούμενη γνωμοδότηση της Επιτροπής του διαγωνισμού. 
     Σε περίπτωση που υπάρχουν ισότιμες προσφορές οι προσφέροντες θα κληθούν σε ανοικτή 

διαπραγμάτευση ενώπιον του Διοικητικού Συμβουλίου. 

     Η κατακύρωσης του διαγωνισμού γίνεται εγγράφως προς τον επιλεγέντα. Από την 
ανακοίνωση του αποτελέσματος της δημοσίου ανοικτού πλειοδοτικού διαγωνισμού στον 

Πλειοδότη, η Σύμβαση θεωρείται ότι έχει συναφθεί το δε έγγραφο (Σύμβαση) που ακολουθεί 
έχει μόνον αποδεικτικό χαρακτήρα. 
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                                                           ΑΡΘΡΟ  7ο 

ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

 

1. Με έγγραφο επί αποδείξει γνωστοποιείται στον συμμετέχοντα με την συμφερότερη για το 

Νοσοκομείο προσφορά η κατακύρωση υπέρ αυτού του αποτελέσματος του διαγωνισμού και 

καλείται εντός είκοσι (20) ημερών να προσέλθει για την υπογραφή της σχετικής σύμβασης. Σε 

διαφορετική περίπτωση θα εκπέσει υπέρ του Νοσοκομείου η εγγυητική επιστολή συμμετοχής 

που κατατέθηκε.  

2. Εάν αυτός στον οποίο έγινε η κατακύρωση του διαγωνισμού δεν προσέλθει εντός της 

προθεσμίας των είκοσι (20) ημερών για την υπογραφή της σύμβασης,  το Δ.Σ. του Νοσοκομείου 

κηρύσσει έκπτωτο  τον ανακηρυχθέντα ανάδοχο και καλείται προς υπογραφή ο δεύτερος στη 

σειρά. 

3. Η Σύμβαση θα καταρτιστεί στην ελληνική γλώσσα με βάση τους όρους που 

περιλαμβάνονται στη παρούσα πρόσκληση και την προσφορά του αναδόχου, θα διέπεται από το 

Ελληνικό δίκαιο και δεν μπορεί να περιέχει όρους αντίθετους προς το περιεχόμενο της 

παρούσας.  

4. Για την καλή εκτέλεση της σύμβασης, ο ανάδοχος θα καταθέσει εγγυητική επιστολή καλής 

εκτέλεση ύψους 1.000,00€ και χρονικής διάρκειας ίσης με το χρόνο ισχύος της σύμβασης. Η εν 

λόγω εγγυητική θα εκπέσει υπέρ του Νοσοκομείου σε περίπτωση μη εκτέλεσης των 

προβλεπόμενων από την ανάδοχο τράπεζα, ύστερα από σχετική απόφαση του ΔΣ του 

Νοσοκομείου και κοινοποίηση της σχετικής απόφασης στο Τραπεζικό ίδρυμα.  

5. Η διάρκεια τις σύμβασης θα είναι τρία (3) έτη με δικαίωμα παράτασης δύο (2) έτη. 

Παράταση μπορεί να δοθεί μετά από συμφωνία και των δύο μερών. 

 
ΑΡΘΡΟ  8ο 

ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 

    

    Το προσφερόμενο Ετήσιο Επιτόκιο Καταθέσεων θα διατηρηθεί σταθερό, καθ’ όλη την 

διάρκεια της σύμβασης, άνευ δεσμεύσεως του Νοσοκομείου για τήρηση ελάχιστου υπολοίπου 

των διαθέσιμων λογαριασμών, δεδομένης της μεταβλητότητας του ύψους των αποθεματικών, 

ανάλογα με την κίνηση των λογαριασμών.  

    Δίδεται η δυνατότητα αύξησης του Ετήσιου Επιτοκίου Καταθέσεων, κατόπιν έγγραφης 

συμφωνίας των συμβαλλόμενων μερών, αν οι οικονομικές συνθήκες που το καθορίζουν το 

επιτρέψουν. 

 

    Για ότι δεν προβλέπετε στην παρούσα διακήρυξη ισχύουν οι του δημοσίου  διατάξεις, όπως 
ισχύουν κάθε φορά.  

 

 
 

                                                             Ο  ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ 
                                                                      ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΟΥ ΔΙΔΥΜΟΤΕΙΧΟΥ                                                                                          

 
 

                                                                                    ΚΑΠΕΤΑΝΙΔΗΣ ΧΡΗΣΤΟΣ 
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Αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα της αρ. 6700/2020 διακήρυξης  

 

 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ  – ΟΡΟΙ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΙΛΟΓΗ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ 
ΠΡΟΣ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΤΟ  ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΔΙΔΥΜΟΤΕΙΧΟΥ (Γ.Ν.Δ) 

ΓΙΑ ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ ΤΡΙΩΝ  (3) ΕΤΩΝ  

ΜΕ ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΠΑΡΑΤΑΣΗΣ ΔΥΟ (2) ΕΤΗ 
 

ΤΑΜΕΙΑΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ  

 

 
Α/Α 

 
ΟΡΟΙ - ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 

1 Όλες οι εργασίες του Νοσοκομείου μας (εμβάσματα προμηθειών, απόδοση κρατήσεων 

στα Ταμεία κ.λ.π.) θα ενεργούνται μέσω του Καταστήματος που θα εδρεύει στο 

Διδυμότειχο. 

2 Δωρεάν Χορήγηση καρνέ επιταγών και αντιγράφων λογαριασμών στο Νοσοκομείο. 

3 Η σύμβαση μεταξύ της τράπεζας και του Νοσοκομείου θα είναι για διάστημα τριών (3) 

ετών με δικαίωμα παράτασης για άλλα δύο (2) έτη. Το ποσοστό επιτοκίου θα αφορά το 

συνολικό ύψος του ποσού των λογαριασμών του Νοσοκομείου.  

4 Οι προσφορές των Τραπεζών να αναφέρουν το υψηλότερο δυνατό επιτόκιο καταθέσεων 

σταθερό για διάστημα τριών (3) ετών και το οποίο θα είναι το ίδιο για τυχόν παράταση 

δύο ετών (2) ακόμη. 

5 Ο υπολογισμός των τόκων να πραγματοποιείται με βάση ημερήσιων βαλερικών 

υπολοίπων και ο εκτοκισμός να είναι εξαμηνιαίος 

6 Το Νοσοκομείο θα τηρεί Λογαριασμό Ταμειακής Διαχείρισης ή και όσους άλλους 

λογαριασμούς όψεως, επιθυμεί και χρειάζεται για την κάλυψη των αναγκών του, εντόκως 

(όλοι οι λογαριασμοί θα είναι εντόκως) και χωρίς καμία χρέωση με έξοδα κίνησης και 

διατήρησης αυτών. 

7 Δωρεάν χορήγηση extrait στο Νοσοκομείο καθημερινά και μηνιαία και σε όσους 

λογαριασμούς ζητηθεί από το Νοσοκομείο  εκτάκτως, (χρέωση, πίστωση, υπόλοιπο 

ημέρας, αριθμός εξοφλημένης επιταγής, στοιχεία καταθέτη κτ.λ.). 

8 Δυνατότητα πρόσβασης του Νοσοκομείου στους λογαριασμούς με χρήση Ηλεκτρονικής 

τραπεζικής «e-banking» με ανέξοδη προμήθεια των συσκευών token. 

9 Πληρωμή των υποχρεώσεων του Νοσοκομείου στα ασφαλιστικά και δημόσια ταμεία, 

ΔΕΚΟ, χωρίς έξοδα και χωρίς χρηματικό περιορισμό. 

10 Εισερχόμενα εμβάσματα με δικαιούχο το Νοσοκομείο χωρίς έξοδα. 

11 Εξερχόμενα εμβάσματα προς Τράπεζες εσωτερικού με δικαιούχο τρίτα πρόσωπα 

(προμηθευτές) χωρίς έξοδα για το Νοσοκομείο και με επιβάρυνση παραλήπτη. 

12 Πρόσβαση στην υπηρεσία τηλεφωνικής εξυπηρέτησης επί 24 ώρου βάσεως, 365 ημέρες 

το χρόνο. 

13 Εγκατάσταση ΑΤΜ στον χώρο που θα ορίσει το Νοσοκομείο εντός δύο (2) περίπου 

μηνών από την ημερομηνία υπογραφής της σύμβασης και μετά από συνεννόηση με το 

Νοσοκομείο 

14 Εξυπηρέτηση σε ξεχωριστό ταμείο κατά προτεραιότητα των αρμοδίων υπαλλήλων του 

Νοσοκομείου(Ταμίας-Π.Ο.Υ-Διευθυντής) καθώς και ορισμό υπαλλήλου του Πιστωτικού 

Ιδρύματος ως συνδέσμου με το Νοσοκομείο.  

15 Άμεση ενημέρωση σε περιπτώσεις δεσμεύσεων ή και κατασχέσεων σε λογαριασμούς του 

Νοσοκομείου από τρίτους. 

16 Άμεση ενημέρωση για κάθε αλλαγή που πραγματοποιείται στις Τραπεζικές Υπηρεσίες που 

παρέχονται. 

17 Ετήσια επιχορήγηση προς το Νοσοκομείο κατ’ ελάχιστο 5.000€ ετησίως. Η επιχορήγηση 
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θα αφορά είτε την προμήθεια ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού είτε θα καλύπτει άλλες 

ανάγκες του Νοσοκομείου που κάθε φορά θα προσδιορίζονται από το Διοικητικό 

Συμβούλιο του Νοσοκομείου(υπηρεσίες, έργα). Η πρώτη δόση θα δοθεί αμέσως μετά την 

υπογραφή της σύμβασης (εντός 30 ημερών)  και οι επόμενες ετήσιες, στο μήνα σύναψης 

της σύμβασης. 

18 Η έκδοση χρεωστικών και πιστωτικών  καρτών για το προσωπικό του Νοσοκομείου για 

λογαριασμούς μισθοδοσίας που τηρούν στη τράπεζα θα είναι δωρεάν 

19 Μεταφορά χρημάτων από λογαριασμό σε λογαριασμό του Νοσοκομείου χωρίς χρηματικό 

περιορισμό. 

20 Δυνατότητα ημερήσιας μεταφοράς χρημάτων σε τρίτους στην τράπεζα έως το ποσό των 

500.000€ συνολικά και 100.000€ ανά προμηθευτή. 

21 Δυνατότητα ημερήσιας μεταφοράς σε τρίτους σε άλλη τράπεζα (έμβασμα) έως το ποσό 

των 500.000€ συνολικά. 

22 Δυνατότητα έγκρισης από τον τελικό εγκρίνων των καταχωρημένων συναλλαγών σε 

απεριόριστο αριθμό κινήσεων. 

 
  

ΛΟΙΠΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 
1. Ο αριθμός των μισθοδοτούμενων  υπαλλήλων του Νοσοκομείου σήμερα ανέρχεται 

στους 300, με μέσο όρο αποδοχών 1.134,50 ευρώ και έχουν το δικαίωμα να επιλέγουν 

όποια τράπεζα επιθυμούν. Ο μέσος όρος του μηνιαίου καθαρού ποσού (τακτικές 

αποδοχές) κάθε μόνιμου υπαλλήλου ανέρχεται στο ποσό των 1.134,50 ευρώ και 

καταβάλλεται μέσω του Διατραπεζικού Συστήματος <<ΔΙΑΣ>> στις 13 και 27 κάθε 

μήνα, σε Λογαριασμό που τηρεί ο κάθε εργαζόμενος σε Τράπεζα της επιλογής του. Οι 

εργαζόμενοι επιλέγουν την τράπεζα βάσει προσωπικών κριτηρίων και δεν δεσμεύονται 

από την επιλογή του Νοσοκομείου. 

2. Η ανάδοχος δύναται να εγκαταστήσει με δικά του έξοδα ΑΤΜ στον χώρο του 

Νοσοκομείου ή στο χώρο του πεζοδρομίου, αναλαμβάνοντας και τα λοιπά έξοδα 

λειτουργίας (συντήρηση, ρεύμα κτλ) H τοποθέτηση θα πραγματοποιηθεί σε χώρο που 

θα υποδείξει η Τεχνική υπηρεσία του Νοσοκομείου. Η θέση αυτή θα διαθέτει όλες τις 

απαραίτητες παροχές και θα είναι εντός των εγκαταστάσεων του Νοσοκομείου. Το 

Νοσοκομείο δεν φέρει οποιαδήποτε ευθύνη για τυχόν βανδαλισμούς, κλοπή ή 

οποιαδήποτε καταστροφή του ΑΤΜ. 

 

 

                                                             Ο  ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ 

                                                                      ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΟΥ ΔΙΔΥΜΟΤΕΙΧΟΥ                                                                                          

 
 

                                                                                    ΚΑΠΕΤΑΝΙΔΗΣ ΧΡΗΣΤΟΣ 
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