
ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
Ο Δήμος Χαλανδρίου ανακοινώνει ότι θα προβεί με τη διαδικασία της απευθείας ανάθεσης στην 

υπηρεσία με αντικείμενο: «Διενέργεια εξετάσεων μοριακού ελέγχου RT-PCR για τον ιό SARS-

COVID-2 για τους υπαλλήλους του Δήμου Χαλανδρίου» Α.Μ. 2/2022, προσυπολογιζόμενης δαπάνης 

5.000,00€ (οι ιατρικές υπηρεσίες απαλλάσσονται Φ.Π.Α.). Ως κριτήριο για την αξιολόγηση των 

προσφορών ορίζεται η πλέον συμφέρουσα οικονομική προσφορά βάσει τιμής (χαμηλότερη τιμή).  

Στο παραπάνω πλαίσιο καλεί τους ενδιαφερόμενους, αφού λάβουν υπόψη τις τεχνικές 

προδιαγραφές και τους όρους της Α.Μ. 2/2022 καθώς και τον ενδεικτικό προϋπολογισμό, να καταθέσουν 

προσφορά για την ανωτέρω υπηρεσία στο οικείο πρωτόκολλο του Δήμου σε κλειστό φάκελο με υπογραφή 

και σφραγίδα της εταιρείας, όπου θα αναγράφεται με κεφαλαία γράμματα «ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 

ΠΡΟΣΦΟΡΑ» με τίτλο: «Διενέργεια εξετάσεων μοριακού ελέγχου RT-PCR για τον ιό SARS-COVID-

2 για τους υπαλλήλους του Δήμου Χαλανδρίου» Α.Μ. 2/2022», έως και την ΔΕΥΤΕΡΑ 21/02/2022 και 

ώρα 15:00.

Η προσφερόμενη τιμή θα είναι σε ευρώ (€) συμπεριλαμβανομένων των νόμιμων κρατήσεων. Ο 

φάκελος της προσφοράς θα περιέχει : 

1) Οικονομική προσφορά (με υπογραφή και σφραγίδα του νόμιμου  εκπροσώπου) επισυνάπτεται 

«έντυπο οικονομικής προσφοράς» 

2) Υπεύθυνη Δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 στην οποία ο νόμιμος εκπρόσωπος 

του ενδιαφερόμενου οικονομικού φορέα θα δηλώνει ότι:

 Τηρώ τις υποχρεώσεις μου που απορρέουν από τις διατάξεις του άρθρου 18 του ν. 4412/2016 

(περί περιβαλλοντικής, κοινωνικοασφαλιστικής και εργατικής νομοθεσίας) 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                           
ΝΟΜΟΣ  ΑΤΤΙΚΗΣ                                                                          
ΔΗΜΟΣ ΧΑΛΑΝΔΡΙΟΥ
Δ/νση Οικονομικής Διαχείρισης 
Τμήμα  Προμηθειών & Διαχείρισης Υλικού 
Αρμόδιος : Γρηγορόπουλος Γρηγόριος
Ταχ.Δ/νση: Αγ. Γεωργίου 30 & Αριστείδου   
Τ.Κ: 152 34                                                                                                        
Τηλ: 2132023842 - 848                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
Email: promithies@halandri.gr
            g.grigoropoulos@halandri.gr
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  Ότι αποδέχεται πλήρως και χωρίς επιφύλαξη τους όρους και προϋποθέσεις της παραπάνω 

μελέτης

 ότι δεν συντρέχουν στο πρόσωπο του (σε περίπτωση φυσικού προσώπου)  οι λόγοι αποκλεισμού 

της παρ. 1 του άρθρου 73 του ν. 4412/2016 . Σε περίπτωση νομικού προσώπου η Υ.Δ. υποβάλλεται 

εκ μέρους του νόμιμου εκπροσώπου, όπως αυτός ορίζεται στην περίπτωση 79Α  του ν. 4412/2016, 

με μόνη την υπογραφή του, για το σύνολο των φυσικών προσώπων που είναι μέλη του διοικητικού 

διευθυντικού ή εποπτικού οργάνου ή έχουν εξουσία εκπροσώπησης, λήψης αποφάσεων ή ελέγχου 

σε  αυτόν. 

3) Φορολογική ενημερότητα  (παρ. 2 του άρθρου 73 του Ν.4412/2016) 

4) Ασφαλιστική ενημερότητα  (παρ. 2 του άρθρου 73 του Ν.4412/2016)

5) Πιστοποιητικό ISO 15189 ή ισοδύναμο αυτού .

6) Εφόσον πρόκειται για  νομικό πρόσωπο, αποδεικτικά έγγραφα νομιμοποίησης του νoμίμου 

εκπροσώπου.

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. Ειδικότερα, η υποχρέωση για 

τους  λόγους αποκλεισμού της παρ. 1 του άρθρου 73 του ν. 4412/2016 αφορά : α) στις περιπτώσεις 

Εταιρειών Περιορισμένης Ευθύνης (Ε.Π.Ε.) και προσωπικών εταιρειών (Ο.Ε. & Ε.Ε.), τους διαχειριστές, 

β) στις περιπτώσεις Ανωνύμων Εταιρειών (Α.Ε.) τον Διευθύνοντα Σύμβουλο καθώς και όλα τα μέλη του 

Διοικητικού Συμβουλίου γ) σε κάθε άλλη περίπτωση νομικού προσώπου, οι νόμιμοι εκπρόσωποί του.

Πληροφορίες σχετικά με τις τεχνικές προδιαγραφές της μελέτης κα ΙΩΑΝΝΑ ΤΣΙΡΕΒΕΛΟΥ - 2106894444

                   
                  Ο ΔΗΜΑΡΧΟΣ
           ΣΥΜΕΩΝ (ΣΙΜΟΣ)ΡΟΥΣΣΟΣ
                        και με εντολή αυτού
                                        Η ΑΝΤΙΔΗΜΑΡΧΟΣ

ΣΥΝΝΗΜΕΝΑ: 
1. ΣΥΓΓΡΑΦΗ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΩΝ
2. ΤΕΧΝΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ
3. ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 
4. ΈΝΤΥΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ                                          ΕΛΕΝΗ  ΧΡΙΣΤΟΥΛΗ
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ΤΜΗΜΑ Προληπτικής Ιατρικής

 

                                                                                          
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ
«Διενέργεια εξετάσεων μοριακού ελέγχου RT-PCR για τον ιό SARS-
COVID-2 για τους υπαλλήλους του Δήμου Χαλανδρίου»

ΦΟΡΕΑΣ
ΔΗΜΟΣ ΧΑΛΑΝΔΡΙΟΥ

ΕΙΔΟΣ ΑΝΑΘΕΣΗΣ ΑΠΕΥΘΕΙΑΣ ΑΝΑΘΕΣΗ

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 2/2022

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΘΕΙΣΑ ΔΑΠΑΝΗ
5.000,00 Ευρώ 

(οι ιατρικές υπηρεσίες απαλλάσσονται Φ.Π.Α.)

ΚΑΕ 00.6495.01

CPV 85120000-6





ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ:

1. ΤΕΧΝΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ - ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ   …………………………………………………………………… σελ.  3
2. ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ  ……………………………………………………………………………………... σελ.   5
3. ΣΥΓΓΡΑΦΗ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΩΝ ....................................................................................................... σελ.  7

4. ΕΝΤΥΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ………………………………………………….…………………..……….. σελ. 11
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ΤΙΤΛΟΣ: «Διενέργεια εξετάσεων μοριακού 
ελέγχου RT-PCR για τον ιό SARS-COVID-2 για 
τους υπαλλήλους του Δήμου Χαλανδρίου»

Α.Μ.: 2/2022

CPV: 85120000-6           

Ταχ. Διεύθυν.: Αισχύλου 28

Ταχ. Κώδικας: 152-34  Χαλάνδρι

Πληροφορίες: Τσιρέβελου Ιωάννα

Τηλέφωνο:

Fax:

Email

210-6894444

210-6894944

Proliptiki.iatriki@halandri.gr

ΤΕΧΝΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ – ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ

Η μελέτη αφορά στη παροχή ιατρικών υπηρεσιών για τη διενέργεια εξετάσεων μοριακού ελέγχου RT-PCR για 
τον ιό SARS-COVID-2 ως μέτρο αποφυγής εξάπλωσης του κοροναϊού εντός του πληθυσμού των εργαζομένων του 
Δήμου Χαλανδρίου.  





Είναι γνωστό ότι η μετάδοση του ιού στο προσωπικό μιας οποιαδήποτε επιχείρησης, ιδίως σε ένα Δήμο με την 
ποικιλία του προσωπικού και των υπηρεσιών που παρέχει, πέρα από τις επιπτώσεις στην υγεία των εργαζόμενων 
και πιθανόν και των οικιών τους, έχει επίπτωση στην τοπική κοινότητα σε όλες τις εκφάνσεις της κοινωνικής-
οικονομικής ζωής. 

Ειδικότερα, συνιστάται αυτός ο εργαστηριακός έλεγχος προκειμένου να υπάρξει συλλογική προστασία των 
εργαζομένων του Δήμου, με σκοπό την αποφυγή μετάδοσης τόσο στο Τμήμα που εργάζονται όσο και στην τοπική 
κοινωνία.

Η διενέργεια της εξέτασης θα πραγματοποιείται στο εργαστήριο με ραντεβού (όταν ο υπάλληλος είναι 
ασυπτωματικός) ή εκτός εργαστηρίου (όταν ο υπάλληλος έχει κλινική συμπτωματολογία συμβατή με λοίμωξη 
Covid-19), σύμφωνα με τις οδηγίες του ΕΟΔΔΥ, προκειμένου να τηρηθούν όλοι οι κανόνες ασφάλειας και 
προστασίας της δημόσιας υγείας και μετά από έγγραφη εντολή της Ιατρού του Δήμου. 

Θα λαμβάνεται δείγμα ρινικού επιχρίσματος και με τη μέθοδο RT-PCR θα πραγματοποιείται η ποιοτική 
ανίχνευση του ιού SARS-CoV-2 (θετικό ή αρνητικό για την παρουσία του ιού SARSCoV-2). Ωστόσο, ο δείκτης Cp 
είναι ενδεικτικός του ιικού φορτίου που φέρει ο ασθενής τη χρονική στιγμή που διενεργείται η εξέταση.

Στη συνέχεια το Διαγνωστικό Κέντρο θα εκδίδει ένα έγγραφο, με το οποίο θα μας πιστοποιεί ότι ο εργαζόμενος 
προσήλθε στο Κέντρο και υπεβλήθη σε έλεγχο. Το έγγραφο αυτό θα αποστέλλεται στην  Ιατρό του Δήμου. 
Κατόπιν θα γνωστοποιεί το αποτέλεσμα τόσο στον ενδιαφερόμενο όσο και στην  Ιατρό του Δήμου, η οποία θα 
προβαίνει στις απαραίτητες ενέργειες. 

To εργαστήριο θα πρέπει να είναι πιστοποιημένο από το ΕΣΥΔ, και να διαθέτει ISO 15189. 

Ο προσδιορισμός της ποσότητας της υπηρεσίας είναι αδύνατος, επειδή δεν μπορεί να υπολογιστεί εκ των 
προτέρων ο αριθμός των περιστατικών που θα προκύψουν. Ο μέγιστος χρόνος για την εκτέλεση της υπηρεσίας 
καθορίζεται σε πέντε (5) μήνες από την υπογραφή της σύμβασης και με δυνατότητα παράτασης.

Το κριτήριο της επιλογής είναι η συμφέρουσα από οικονομικής άποψης προσφορά αποκλειστικά βάσει τιμής 
στο σύνολο της μελέτης και σύμφωνα με τις τεχνικές προδιαγραφές της μελέτης.

Η συνολική δαπάνη της ανωτέρω υπηρεσίας θα ανέλθει στο ποσό των 5.000,00 € και θα βαρύνει τον 
Κ.Α. 00.6495.01 με τίτλο «Λοιπές Δαπάνες Γενικής Φύσης», του προϋπολογισμού του Δήμου Ο.Ε. 2022.

              Η ΣΥΝΤΑΞΑΣΑ                                                                                               Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ

ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ  ΤΜΗΜΑΤΟΣ                                                                      Δ/ΝΣΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

    ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ

     ΙΩΑΝΝΑ ΤΣΙΡΕΒΕΛΟΥ                                                                                    ΠΕΤΡΟΣ ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΥ
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ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ

Α/Α ΕΙΔΟΣ 

ΤΙΜΗ 
ΜΟΝΑΔΟΣ  

(εντός 
εργαστηρίου)
(χωρίς ΦΠΑ)

ΤΙΜΗ 
ΜΟΝΑΔΟΣ 
(εκτός 
εργαστηρίου)

(χωρίς ΦΠΑ) 

ΣΥΝΟΛΟ 
(χωρίς ΦΠΑ) 

1. 
Διενέργεια εξετάσεων μοριακού ελέγχου 
RT-PCR για τον ιό SARS-COVID-2 για τους 
υπαλλήλους του Δήμου Χαλανδρίου

25,00€
25,00+15,00€=

40,00€
5.000,00€

ΣΥΝΟΛΟ :      5.000,00 € 





ΑΠΑΛΛΑΓΗ  ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΑΠΟ 
Φ.Π.Α. σύμφωνα με την περ. δ παρ. 1 
άρθρου 22 του Ν. 2859/2000.

Ο προσδιορισμός της ποσότητας της υπηρεσίας είναι αδύνατος, επειδή δεν μπορεί να υπολογιστεί εκ των 
προτέρων ο αριθμός των περιστατικών που θα προκύψουν. Η ανωτέρω υπηρεσία θα ανέλθει έως του ποσού των 
πέντε  χιλιάδων ευρώ (5.000,00€).

Στον ενδεικτικό προϋπολογισμό περιλαμβάνονται: 

 Εξέταση μοριακού ελέγχου RT-PCR για τον ιό SARS-COVID-2 εντός του εργαστηρίου (για 
ασυμπτωματικούς) τιμή μονάδας είκοσι πέντε ευρώ (25,00€) 

 Εξέταση μοριακού ελέγχου RT-PCR για τον ιό SARS-COVID-2 εκτός του εργαστηρίου από νοσηλευτή στο 
χώρο εργασίας από 21 άτομα και πάνω, τιμή μονάδας τριάντα πέντε ευρώ (35,00€), τα οποία αναλύονται 
ως εξής : είκοσι πέντε ευρώ (25,00€) η εξέταση και δέκα ευρώ(10,00€)  το κόστος του εξωτερικού 
νοσηλευτή ήτοι τριάντα πέντε ευρώ (25,00€ + 10,00€ = 35,00€) το άτομο.

 Εξέταση μοριακού ελέγχου RT-PCR για τον ιό SARS-COVID-2 εκτός του εργαστηρίου από νοσηλευτή στο 
χώρο εργασίας ή στην οικία του υπαλλήλου τιμή μονάδας  σαράντα ευρώ (40,00€) τα οποία αναλύονται 
ως εξής : είκοσι πέντε ευρώ (25,00€) η εξέταση και δεκαπέντε ευρώ(15,00€)  το κόστος του εξωτερικού 
νοσηλευτή ήτοι σαράντα ευρώ (25,00€ + 15,00€ = 40,00€).

O ενδεικτικός προϋπολογισμός της μελέτης συντάχθηκε μετά από έρευνα τιμών στο διαδίκτυο που διεξήχθη σε 
ιατρικά εργαστήρια που πραγματοποιούν τέτοιους ελέγχους. Κριτήριο ανάθεσης είναι η πλέον συμφέρουσα από 
οικονομική άποψη προσφορά βάσει τιμής.

              Η ΣΥΝΤΑΞΑΣΑ                                                                                                 Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ

  ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΤΜΗΜΑΤΟΣ                                                                          Δ/ΝΣΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

    ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ

     ΙΩΑΝΝΑ ΤΣΙΡΕΒΕΛΟΥ                                                                                        ΠΕΤΡΟΣ ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΥ
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Proliptiki.iatriki@halandri.gr

ΣΥΓΓΡΑΦΗ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΩΝ

ΑΡΘΡΟ 1ο: ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
Η μελέτη αφορά στη παροχή ιατρικών υπηρεσιών για τη διενέργεια εξετάσεων μοριακού ελέγχου RT-PCR για τον 

ιό SARS-COVID-2 ως μέτρο αποφυγής εξάπλωσης του κοροναϊού εντός του πληθυσμού των εργαζομένων του 

Δήμου Χαλανδρίου. Ο προϋπολογισμός της ανάθεσης της ιατρικής υπηρεσίας ανέρχεται στο ποσό των 5.000,00 

€ χωρίς ΦΠΑ, καθώς οι ιατρικές υπηρεσίες απαλλάσσονται του ΦΠΑ και θα βαρύνει τον Κ.Α. 00.6495.01 με τίτλο 

«Λοιπές Δαπάνες Γενικής Φύσης», του προϋπολογισμού του Δήμου Ο.Ε. 2022. .

ΑΡΘΡΟ 2ο: ΙΣΧΥΟΥΣΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ 

Η εκτέλεση της υπηρεσίας διέπεται από  : 

 Τις διατάξεις του Ν. 3852/2010 «Νέα Αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης και της Αποκεντρωμένης 

Διοίκησης - Πρόγραμμα Καλλικράτης» (ΦΕΚ 87/Α/07-06-2010),όπως τροποποιήθηκε και ισχύει.

 Τις διατάξεις του Ν. 4555/19-7-2018  «Μεταρρύθμιση του θεσμικού πλαισίου της Τοπικής Αυτοδιοίκησης 





– Βελτίωση της οικονομικής και αναπτυξιακής λειτουργίας των Ο.Τ.Α. [Πρόγραμμα «ΚΛΕΙΣΘΕΝΗΣ Ι»}.

 Τις διατάξεις του Ν. 4412/2016 « Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών» όπως 

τροποποιήθηκε και ισχύει και ειδικότερα το άρθρο 118 «Περί διαδικασίας απευθείας ανάθεσης».

 Το Ν. Ν.3861/2010 «Ενίσχυση της διαφάνειας με την υποχρεωτική ανάρτηση νόμων και πράξεων 

κυβερνητικών, διοικητικών και αυτοδιοικητικών οργάνων στο διαδίκτυο «Πρόγραμμα Διαύγεια και 

άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 112/Α/13-07-2010), όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. 

 Το Ν.4013/2011 «περί σύστασης ενιαίας Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Συμβάσεων και Κεντρικού 

Ηλεκτρονικού Μητρώου Δημοσίων Συμβάσεων» (ΦΕΚ 204/Α/15-09-2011), όπως τροποποιήθηκε και 

ισχύει. 

 Τις διατάξεις του Ν.4250/2014 «Διοικητικές Απλουστεύσεις κ.λπ.» (ΦΕΚ 74/Α/26-03-2014), όπως 

τροποποιήθηκε και ισχύει. 

 Το Ν.4270/2014 «Αρχές δημοσιονομικής διαχείρισης και εποπτείας (ενσωμάτωση της Οδηγίας 

2011/85/ΕΕ) - δημόσιο λογιστικό και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 143/Α/28-06-2014) , όπως τροποποιήθηκε 

και ισχύει. 

 Το άρθρο 64 του Ν. 4172/2013 (ΦΕΚ 167/Α’ ) «Συντελεστές παρακράτησης φόρου»

 Το Π.Δ.80/2016 «Ανάληψη υποχρεώσεων από τους Διατάκτες» (ΦΕΚ 145/ τ.Α’/5-8-2016)

 Τον Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, της 27ης Απριλίου 

2016, για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού 

χαρακτήρα και την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών (έναρξη ισχύος οδηγίας από 

25/05/2018).

 Τις διατάξεις της παρ. 9 εδάφιο 2 του άρθρου 209 του Ν. 3463/2006 (Δ.Κ.Κ.) όπως προστέθηκε με την 

παρ. 13 του άρθρου 20 του Ν. 3731/2008 και διατηρήθηκε σε ισχύ με την περίπτωση 38 της παρ. 1 του 

άρθρου 377 του Ν. 4412/2016 και την παρ. 4 του άρθρου 209 του Ν. 3463/2006, όπως αναδιατυπώθηκε 

με την παρ. 3 του άρθρου 22 του Ν. 3536/2007.

ΑΡΘΡΟ 3ο: ΣΥΜΒΑΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Τα συμβατικά στοιχεία κατά σειρά ισχύος είναι:  

α) η τεχνική έκθεση -  τεχνικές προδιαγραφές 

γ) ο ενδεικτικός προϋπολογισμός 

δ) η συγγραφή υποχρεώσεων 

ε) έντυπο οικονομικής προσφοράς

 

ΑΡΘΡΟ 4ο: ΤΡΟΠΟΣ ΑΝΑΘΕΣΗΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

Το κριτήριο της επιλογής είναι η συμφερότερη από οικονομικής άποψης προσφορά αποκλειστικά βάσει τιμής 
και σύμφωνα με τις τεχνικές προδιαγραφές της παρούσης.





ΑΡΘΡΟ 5ο: ΤΙΜΕΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ

Η οικονομική προσφορά  του  αναδόχου, ο οποίος θα αναλάβει να παράσχει την παρούσα υπηρεσία, θα αποτελεί 
αναπόσπαστο μέρος της σχετικής σύμβασης και θα είναι σταθερή σε όλη τη διάρκεια της σύμβασης. Οι 
προσφορές θα κατατεθούν στο πρωτόκολλο του Δήμου Χαλανδρίου. 

 

ΑΡΘΡΟ 6ο: ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΕΤΟΧΗΣ  

Ο φάκελος της προσφοράς θα περιλαμβάνει

 Υπεύθυνη Δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 στην οποία να δηλώνετε ότι :

1. Τηρώ τις υποχρεώσεις που απορρέουν από τις διατάξεις του άρθρου 18 του ν. 4412/2016 (περί 
περιβαλλοντικής, κοινωνικοασφαλιστικής και εργατικής νομοθεσίας)  

2. Αποδέχομαι πλήρως και ανεπιφύλακτα τους όρους και τις τεχνικές προδιαγραφές της ΑΜ. 19/2021

3. Δεν συντρέχουν οι λόγοι αποκλεισμού της παρ.1 του άρθρου 73 του Ν. 4412/2016

 Φορολογική ενημερότητα  (παρ. 2 του άρθρου 73 του Ν.4412/2016) 

 Ασφαλιστική ενημερότητα  (παρ. 2 του άρθρου 73 του Ν.4412/2016)

 Εφόσον πρόκειται για  νομικό πρόσωπο, αποδεικτικά έγγραφα νομιμοποίησης του νόμιμου 
εκπροσώπου

  Έντυπο Οικονομικής προσφοράς (με υπογραφή και σφραγίδα του νόμιμου εκπροσώπου).

 Πιστοποιητικό ISO 15189 ή ισοδύναμο αυτού.

Σε περίπτωση νομικού προσώπου η Υ.Δ. υποβάλλεται εκ μέρους του νόμιμου εκπροσώπου, όπως αυτός ορίζεται 
στην περίπτωση 79Α  του ν. 4412/2016, με μόνη την υπογραφή του, για το σύνολο των φυσικών προσώπων που 
είναι μέλη του διοικητικού διευθυντικού ή εποπτικού οργάνου ή έχουν εξουσία εκπροσώπησης, λήψης 
αποφάσεων ή ελέγχου σε  αυτόν.  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. Ειδικότερα, η υποχρέωση 
για τους  λόγους αποκλεισμού της παρ. 1 του άρθρου 73 του ν. 4412/2016 αφορά: α) στις περιπτώσεις Εταιρειών 
Περιορισμένης Ευθύνης (Ε.Π.Ε.) και προσωπικών εταιρειών (Ο.Ε. & Ε.Ε.), τους διαχειριστές, β) στις περιπτώσεις 
Ανωνύμων Εταιρειών (Α.Ε.) τον Διευθύνοντα   Σύμβουλο καθώς και όλα τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου γ) 
σε κάθε άλλη περίπτωση νομικού προσώπου, οι νόμιμοι εκπρόσωποί του.

ΑΡΘΡΟ 7ο: ΣΥΜΒΑΣΗ 

Ο ανάδοχος, μετά την έγκριση του αποτελέσματος σύμφωνα με τον νόμο, υποχρεούται να προσέλθει στο 
Δημαρχιακό Κατάστημα εντός 5 ημερών από την κοινοποίηση της απόφασης ανάθεσης, για να υπογράψει τη 
σχετική σύμβαση που απαιτείται. Η διάρκεια της σύμβασης ορίζεται, από την ημερομηνία υπογραφής της και 
ανάρτησής της στο ΚΗΜΔΗΣ έως πέντε (5) μήνες με δυνατότητα παράτασης. 

Η παρακολούθηση της υπηρεσίας και η πιστοποίηση της εκτέλεσης των υποχρεώσεων της αναδόχου, θα 
γίνεται με ευθύνη των αρμοδίων οργάνων των Υπηρεσιών για λογαριασμό των οποίων εκτελείται η 
συγκεκριμένη εργασία.





Η τιμή της προσφοράς θα είναι σταθερή και αμετάβλητη και για κανένα λόγο δεν υπόκειται σε οποιαδήποτε 
αναθεώρηση.  Ο ανάδοχος υπόκειται σε όλους ανεξαιρέτως τους βάσει των ισχυόντων νόμων φόρους, τέλη, 
κρατήσεις που ισχύουν κατά την ημέρα της ανάθεσης.  

ΑΡΘΡΟ 8ο: ΔΙΕΞΑΓΩΓΗ – ΠΛΗΡΩΜΗ – ΧΡΟΝΟΙ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ 

Η διενέργεια της εξέτασης θα πραγματοποιείται στο εργαστήριο με ραντεβού (όταν ο υπάλληλος είναι 
ασυπτωματικός) ή εκτός εργαστηρίου (όταν ο υπάλληλος έχει κλινική συμπτωματολογία συμβατή με λοίμωξη 
Covid-19), σύμφωνα με τις οδηγίες του ΕΟΔΔΥ, προκειμένου να τηρηθούν όλοι οι κανόνες ασφάλειας και 
προστασίας της δημόσιας υγείας και μετά από έγγραφη εντολή της Ιατρού του Δήμου. 

Θα λαμβάνεται δείγμα ρινικού επιχρίσματος και με τη μέθοδο RT-PCR θα πραγματοποιείται η ποιοτική 
ανίχνευση του ιού SARS-CoV-2 (θετικό ή αρνητικό για την παρουσία του ιού SARSCoV-2). Η διαδικασία καλής 
εκτέλεσης της ανωτέρω υπηρεσίας θα γίνεται από την αρμόδια επιτροπή, όπως αυτή έχει οριστεί. 

Η εκτέλεση της υπηρεσίας θα είναι άριστη. Εάν κατά τη βεβαίωση της καλής εκτέλεσης διαπιστωθεί απόκλιση 
από τις συμβατικές τεχνικές προδιαγραφές, η επιτροπή καλής εκτέλεσης μπορεί να προτείνει ή την τέλεια 
απόρριψη ή τη μερική αυτής. 

Η πληρωμή θα γίνεται σε περιοδικά χρονικά διαστήματα ανάλογα με την πρόοδο των ελέγχων στο όνομα του 
αναδόχου, μετά την έκδοση των σχετικών παραστατικών και την υπογραφή των σχετικών πρωτοκόλλων 
παραλαβής από την αρμόδια επιτροπή παραλαβής, εφόσον δεν διαπιστώθηκε καμιά απόκλιση ως προς την 
τεχνική περιγραφή των εκτελεσθέντων υπηρεσιών. 

Λόγω της ιδιαιτερότητας του αντικειμένου και ανάλογα με την εξέλιξη της πανδημίας  ο Δήμος διατηρεί το 
δικαίωμα να μην εξαντλήσει τον αριθμό των προβλεπόμενων  εξετάσεων εφόσον οι ανάγκες των υπηρεσιών  
μεταβληθούν κατά οποιοδήποτε τρόπο .

 

ΑΡΘΡΟ 9ο: ΠΟΙΝΙΚΕΣ ΡΗΤΡΕΣ – ΕΚΠΤΩΣΗ ΑΝΑΔΟΧΟΥ 

Εάν υπάρχει αδικαιολόγητη υπέρβαση της συμβατικής προθεσμίας της υπηρεσίας, μπορεί να επιβληθεί σε 
βάρος του αναδόχου ποινική ρήτρα σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις.

ΑΡΘΡΟ 10ο: ΖΗΜΙΕΣ – ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ  

Ο ανάδοχος έχει υποχρέωση και ευθύνη να λαμβάνει όλα τα αναγκαία μέτρα για την ασφάλεια του προσωπικού 
που απασχολεί κατά την εκτέλεση της σύμβασης και για την πρόληψη ζημιών – ατυχημάτων σε οποιαδήποτε 
πρόσωπα ή πράγματα. Για ατυχήματα ή ζημιές που τυχόν θα συμβούν στο προσωπικό του αναδόχου ή 
οποιονδήποτε τρίτο, ο Δήμος δεν έχει καμιά ευθύνη και ο ανάδοχος έχει αποκλειστικά τις ευθύνες, τόσο τις 
αστικές όσο και τις ποινικές, σύμφωνα με τις διατάξεις των οικείων νόμων για τις περιπτώσεις αυτές.

ΑΡΘΡΟ 11ο: ΕΚΧΩΡΗΣΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ

Ο ανάδοχος δεν δικαιούται να μεταβιβάσει ή εκχωρήσει τη σύμβαση ή μέρος αυτής χωρίς την έγγραφη 
συναίνεση του Δήμου Χαλανδρίου.

ΑΡΘΡΟ 12ο: ΕΠΙΛΥΣΗ ΔΙΑΦΟΡΩΝ





Η  παρούσα διέπεται από την Ελληνική και Κοινοτική Νομοθεσία και κάθε διαφορά που θα προκύψει μεταξύ του 
Δήμου και του Αναδόχου, η οποία θα αφορά στην εκτέλεση, την εφαρμογή η γενικά τις σχέσεις που 
δημιουργούνται από αυτή, θα λυθεί από τα εδρεύοντα στο Νομό Αττικής αρμόδια δικαστήρια. Είναι αυτονόητο 
ότι πριν από οποιαδήποτε προσφυγή στα δικαστήρια, τα συμβαλλόμενα μέρη θα καταβάλλουν κάθε 
προσπάθεια για φιλική διευθέτηση των διαφορών που ενδεχόμενα να αναφύονται μεταξύ τους.   

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ

ΔΗΜΟΣ ΧΑΛΑΝΔΡΙΟΥ

ΤΙΤΛΟΣ: «Διενέργεια εξετάσεων μοριακού 
ελέγχου RT-PCR για τον ιό SARS-COVID-2 για 
τους υπαλλήλους του Δήμου Χαλανδρίου»

Α.Μ.: 2/2022

CPV: 85120000-6           

  

ΕΝΤΥΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ

Του………..………………..……………. με έδρα ……………………………  Oδός …………………………………., Αριθ. ……. Τ.Κ. ……….. 
Τηλ. ………………….  Fax ………………………. Email: ……………………………………………..

Αφού έλαβα γνώση των όρων της μελέτης για την υπηρεσία με τίτλο : Διενέργεια εξετάσεων μοριακού ελέγχου 
RT-PCR για τον ιό SARS-COVID-2 για τους υπαλλήλους του Δήμου Χαλανδρίου Καθώς και των συνθηκών 
εκτέλεσης αυτής υποβάλλω την παρούσα προσφορά και δηλώνω ότι:

- Η προσφερόμενη υπηρεσία πληρεί τις προδιαγραφές της μελέτης.

- Αποδέχομαι πλήρως και χωρίς επιφύλαξη όλα αυτά και αναλαμβάνω την εκτέλεση της υπηρεσίας με τις 
ακόλουθες τιμές επί των τιμών του Τιμολογίου μελέτης και του Προϋπολογισμού της μελέτης.

Α/Α ΕΙΔΟΣ 

ΤΙΜΗ 
ΜΟΝΑΔΟΣ  

(εντός 
εργαστηρίου)
(χωρίς ΦΠΑ)

ΤΙΜΗ 
ΜΟΝΑΔΟΣ 
(εκτός 
εργαστηρίου)

(χωρίς ΦΠΑ) 

ΣΥΝΟΛΟ 
(χωρίς ΦΠΑ) 

1. 
Διενέργεια εξετάσεων μοριακού ελέγχου 
RT-PCR για τον ιό SARS-COVID-2 για τους 
υπαλλήλους του Δήμου Χαλανδρίου

ΣΥΝΟΛΟ :      5.000,00 € 





ΑΠΑΛΛΑΓΗ  ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΑΠΟ 
Φ.Π.Α. σύμφωνα με την περ. δ παρ. 1 
άρθρου 22 του Ν. 2859/2000.

Ο προσδιορισμός της ποσότητας της υπηρεσίας είναι αδύνατος, επειδή δεν μπορεί να υπολογιστεί εκ των 
προτέρων ο αριθμός των περιστατικών που θα προκύψουν. Η ανωτέρω υπηρεσία θα ανέλθει έως του ποσού των 
πέντε χιλιάδων ευρώ (5.000,00€).

Στον ενδεικτικό προϋπολογισμό περιλαμβάνονται: 

• Εξέταση μοριακού ελέγχου RT-PCR για τον ιό SARS-COVID-2 εντός του εργαστηρίου (για 
ασυμπτωματικούς) τιμή μονάδας …………………………. € (……………….€) 

• Εξέταση μοριακού ελέγχου RT-PCR για τον ιό SARS-COVID-2 εκτός του εργαστηρίου από νοσηλευτή στο 
χώρο εργασίας από 21 άτομα και πάνω, τιμή μονάδας …………………………€ (……………..€), τα οποία αναλύονται ως 
εξής : ………………………..€ (…………..€) η εξέταση και ………………….€ (………..€)  το κόστος του εξωτερικού νοσηλευτή 
ήτοι ……………………………ευρώ (……………….€) το άτομο.

• Εξέταση μοριακού ελέγχου RT-PCR για τον ιό SARS-COVID-2 εκτός του εργαστηρίου από νοσηλευτή στο 
χώρο εργασίας ή στην οικία του υπαλλήλου τιμή μονάδας  …………………….. ευρώ (…………………€) τα οποία 
αναλύονται ως εξής : …………………………….. ευρώ (…………………€) η εξέταση και ……………………. ευρώ(………….€)  το 
κόστος του εξωτερικού νοσηλευτή ήτοι …………………….  ευρώ (………………€).

Χαλάνδρι,………………………….                                                                                                                                                                                                                    

      Ο ΠΡΟΣΦΕΡΩΝ                       

Υπογραφή & σφραγίδα 
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