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ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 
 

1. Αντικείμενο 
 
Η ανάδειξη μειοδότη για την διενέργεια ιατρικών και εργαστηριακών εξετάσεων στα πλαίσια του Προληπτικού 
ελέγχου υγείας των εργαζομένων του ΔΕΔΔΗΕ Α.Ε. της Περιοχής Χαλκίδας και της Περιφερειακής Αποθήκης 
Χαλκίδας. Η διάρκεια διενέργειας των εξετάσεων είναι μέχρι ένα (1) έτος. 
 
2. Δικαίωμα συμμετοχής  
 
Δικαίωμα συμμετοχής στο διαγωνισμό έχουν : 
 
 Ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα της Περιοχής Χαλκίδας 
 Ιδιώτες ιατροί   
 
που να καλύπτουν το φάσμα των εξετάσεων που προβλέπονται στη συνημμένη Περιγραφή Ιατρικών Εξετάσεων 
για τον συγκεκριμένο διαγωνισμό. 
 
3. Τόπος και προθεσμία υποβολής προσφορών : 
 
Η προθεσμία υποβολής προσφορών λήγει στις 21/02/2022 ημέρα Δευτέρα και ώρα 12:00 
 

Ο ΔΕΔΔΗΕ είναι δυνατό να παρατείνει την προθεσμία υποβολής των προσφορών, να αναβάλει ή να ματαιώσει τη 
Διαδικασία, εφόσον κατά την κρίση του δεν υπάρχει επαρκής συμμετοχή προσφερόντων. 
Στις περιπτώσεις αναβολής πριν την καταληκτική ημερομηνία υποβολής των προσφορών ή ματαίωσης του 
Διαγωνισμού, οι προσφορές που έχουν ήδη υποβληθεί επιστρέφονται στους οικονομικούς φορείς.  

Στην περίπτωση παράτασης του χρόνου υποβολής των προσφορών, οι ήδη υποβληθείσες προσφορές 
εξακολουθούν να ισχύουν, εκτός εάν οι Οικονομικοί φορείς τις αποσύρουν ή τις αντικαταστήσουν με άλλες μέσα 
στις νέες προθεσμίες. 
 
Για κάθε πληροφορία, σχετικά με τον διαγωνισμό, οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να επικοινωνήσουν με: 
 

- Την κα Χρυσάγη Ευδοξία από 08.00-13.30 όλες τις εργάσιμες ημέρες στο τηλ.: 2221090511/εσωτ.170. 
- Τον αρμόδιο Ιατρό Εργασίας κο Τάντη Ηλία τηλ. 22310 26422 ή 22310 22307 και κιν.6977874444. 

 
Οι προσφορές θα κατατεθούν (κλειστές) ή θα ταχυδρομηθούν στο αρμόδιο Γραφείο μας (ΔΕΔΔΗΕ Α.Ε./ 
ΔΠΚΕ/Περιοχή Χαλκίδας, Δύο Δέντρα Δοκός, 34100 Χαλκίδα, στο γραφείο  Πρωτόκολλο), αρκετά έγκαιρα ώστε να 
πρωτοκολληθούν πριν από τη λήξη της προθεσμίας υποβολής ή εναλλακτικά (λόγω Covid) στην ηλεκτρονική 
διεύθυνση e.chrysagi@deddie.gr.  
 
Οι προσφορές θα αναφέρουν αναλυτικά την τιμή της κάθε εξέτασης σύμφωνα με το έντυπο την οικονομικής 
προσφοράς, καθώς και τον αριθμό των εργαζομένων που μπορούν να εξετάζονται ημερησίως. 
 
Μετά τη λήξη της προθεσμίας υποβολής προσφορών θα ακολουθήσει η αποσφράγιση. 
 
4. Στοιχεία φακέλου προσφοράς 
 
Μέσα στο φάκελο της ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ, θα περιλαμβάνονται δύο φάκελοι, ένας φάκελος για τα τυπικά στοιχεία 
«ΦΑΚΕΛΟΣ Α- ΤΥΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ» και ένας φάκελος για τα οικονομικά «ΦΑΚΕΛΟΣ Β-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ» όπου 
:  
  
Ο «ΦΑΚΕΛΟΣ Α- ΤΥΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ» θα πρέπει να περιέχει: 
  
 Υπεύθυνη δήλωση αποδοχής των όρων του διαγωνισμού, όπου υπάρχει συνημμένη.  



 Άδεια άσκησης Ιατρικού επαγγέλματος. 
 
 
Ο «ΦΑΚΕΛΟΣ Β-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ» θα πρέπει να περιέχει τα ακόλουθα στοιχεία : 
 
 Το έντυπο της ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ συμπληρωμένο και υπογεγραμμένο από τον διαγωνιζόμενο 

(ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΤΗΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ)  
 
Οι προσφορές που θα κατατεθούν στον υπόψη διαγωνισμό θα έχουν ισχύ για (60) ημερολογιακές ημέρες από την 
ημερομηνία αποσφράγισης του διαγωνισμού. 
Σε περίπτωση ασυμφωνίας μεταξύ της αριθμητικής και ολογράφου τιμής μονάδας θα λαμβάνεται υπόψη η τιμή 
που είναι ολογράφως. 
 
5. Κριτήριο επιλογής μειοδότη 
 
Τα ιδιωτικά ιατρικά διαγνωστικά κέντρα της Χαλκίδας ή οι Ιδιώτες Ιατροί θα επιλεγούν με βάση τη συνολικά 
οικονομικότερη προσφορά, βάσει του ποσοστού έκπτωσης επί των βασικών τιμών του προϋπολογισμού της 
Υπηρεσίας. 
 
Εφόσον δύο ή περισσότεροι οικονομικοί φορείς προσφέρουν την ίδια τιμή και είναι οι προσφέροντες με τη 
χαμηλότερη τιμή, θα διενεργηθεί κλήρωση μεταξύ τους. Η κλήρωση διενεργείται από την αρμόδια Επιτροπή 
παρουσία των ενδιαφερομένων. 
 
Οι συμβάσεις δύναται να συναφθούν με ένα ή περισσότερα Ιδιωτικά Ιατρικά εργαστήρια ή Ιδιώτες Ιατρούς τόσο 
για το σύνολο των εξετάσεων όσο και για μέρος τους ή κάθε μία ξεχωριστά ανάλογα με την οικονομικότερη 
προσφορά. 
 
Οι τιμές μονάδας που θα συμβολαιοποιηθούν θα παραμείνουν σταθερές ακόμα και αν υπάρχει απόκλιση έως και 
50% ακόμα του αριθμού των μισθωτών που θα προσέλθουν για εξέταση, εφόσον η προσέλευση τους δεν είναι 
υποχρεωτική. 
 
Ο Ιατρός Εργασίας της υπηρεσιακής μονάδας θα συμμετέχει στην Επιτροπή Αξιολόγησης των προσφορών, καθώς 
απαιτείται στη συνέχεια να προσυπογράψει και τα αντίγραφα των συμβάσεων. 
 
6. Διάρκεια  

Η ισχύς των Συμβάσεων θα είναι διάρκειας ενός (1) έτους από την ημερομηνία υπογραφής τους ή μέχρι 
εξαντλήσεως του συμβατικού τιμήματος.  
Ο ΔΕΔΔΗΕ διατηρεί το δικαίωμα, με μονομερή απόφασή του εκδιδόμενη κατά τη διάρκεια εκτέλεσης των 
Συμβάσεων, να αυξήσει τη διάρκεια της Παροχής των Υπηρεσιών για χρονικό διάστημα μέχρι έξι (6) μήνες, με τους 
ίδιους όρους και με τιμές μονάδας ίσες προς τις συμβατικές, μόνο εφόσον δεν έχει εξαντληθεί το Συμβατικό Τίμημα.  
 
Υποχρεωτικά ο Ανάδοχος θα πρέπει να πραγματοποιεί όλες τις εξετάσεις αυθημερόν για κάθε εργαζόμενο, την 
ημέρα που αυτός  θα μας ορίσει. 
Ο αριθμός των εργαζομένων που υποχρεωτικά θα πρέπει να εξυπηρετείται ημερησίως θα είναι τουλάχιστον πέντε 
(5). 
 
7. Υπογραφή συμβάσεων 
Θα συναφθούν δύο ξεχωριστές συμβάσεις για την Περιοχή Χαλκίδας και την Περιφερειακή Αποθήκη Χαλκίδας ανά 
μειοδότη. 
 
Οι Συμβάσεις θα υπογραφούν από το μειοδότη μέσα σε δέκα (10) εργάσιμες ημέρες από την έγγραφη 
γνωστοποίηση σε αυτόν της κατακύρωσης του διαγωνισμού. Αν δεν εμφανιστεί μέσα στο παραπάνω χρονικό 
διάστημα, θα θεωρείται αυτομάτως έκπτωτος και ο ΔΕΔΔΗΕ Α.Ε. έχει το δικαίωμα να προχωρήσει σε σύναψη 
σύμβασης με τον αμέσως επόμενο μειοδότη.    
 



Για την υπογραφή των Συμβάσεων ο Ανάδοχος υποχρεούται, σε περίπτωση που του ζητηθούν, να προσκομίζει όλα 
τα απαραίτητα δικαιολογητικά που οφείλει να έχει σύμφωνα με τις ρυθμίσεις της νομοθεσίας.  
 
8.  Αντιπροσφορές δεν γίνονται δεκτές σε καμία περίπτωση. 
 
9.  Η παρούσα πρόσκληση έχει αποσταλεί στον Ιατρικό Σύλλογο Χαλκίδας προς ενημέρωση των Ιδιωτικών Ιατρείων, 
Εργαστηρίων και των Ιδιωτών Ιατρών της πόλης. 
 
10. Προσθήκες, τροποποιήσεις ή επιφυλάξεις των διαγωνιζομένων επί των όρων, που περιλαμβάνονται στα Τεύχη 
της πρόσκλησης ΔΕΝ γίνονται δεκτές και τυχόν προσφορές, οι οποίες περιλαμβάνουν τέτοιες διαφοροποιήσεις θα 
αποκλείονται από το διαγωνισμό. 
 
 
 
 


