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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ αριθμ.42/2022 
 
 

Για την ανάδειξη αναδόχου  με αντικείμενο την παροχή υπηρεσιών ενός (1) «Μαγείρου» για χρονικό 
διάστημα δύο(2)  μηνών και τίμημα 1500,00€ μηνιαίως συμπεριλαμβανομένων των κρατήσεων, για την 

κάλυψη των έκτακτων αναγκών του Γενικού Νοσοκομείου Χαλκιδικής . 
 

Το Γενικό Νοσοκομείο Χαλκιδικής λαμβάνοντας υπόψη: 
 

1) Τις διατάξεις του Ν. 4412/2016 (ΦΕΚ 147/8-8-2016,τεύχος Α΄) «Δημόσιες Συμβάσεις  έργων, 
προμηθειών και υπηρεσιών (προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και  2014/25/ΕΕ), καθώς και τις 
λοιπές διατάξεις της Κείμενης Νομοθεσίας, με τις εκάστοτε τροποποιήσεις  του. 
2)Του Ν. 4782/2021 (ΦΕΚ Α 36/9.3.2021) «Εκσυγχρονισμός, απλοποίηση και αναμόρφωση του 
ρυθμιστικού πλαισίου των δημοσίων συμβάσεων, ειδικότερες ρυθμίσεις προμηθειών στους το μείς της 
άμυνας και της ασφάλειας και άλλες διατάξεις για την ανάπτυξη, τις υποδομές και την υγεία». 
3)Το Π.Δ. 80/ 2016 (Φ.Ε.Κ. 145/Α΄/5-8-2016), «Ανάληψη  Υποχρεώσεων από τους Διατάκτες ». 
4)Τις διατάξεις του Ν. 4825/2021 (ΦΕΚ 157/Α/04-09-2021) και ειδικότερα τις διατάξεις του άρθρου 51 
σχετικά με την«  ανάθεση υπηρεσιών σε τρίτους » 
5)Την υπ’ αριθμ. Πρωτ. ΔΙΔΑΔ/Φ.69/179/οικ.16812/30-08-2021 Εγκύκλιο του Υπουργείου 
Εσωτερικών με θέμα:  Μέτρα και ρυθμίσεις στο πλαίσιο της ανάγκης περιορισμού της διασποράς του 
κορονοιού (59η εγκύκλιος) –παρακολούθηση συμμόρφωσης με την υποχρέωση εμβολιασμού ΑΔΑ: 
6ΤΤΡ46ΜΤΛ6-ΑΨ7 
6) Την αριθμ. 17η/7-9-2022 Θέμα: 5ο, ΑΔΑ:9ΠΑΞ46907Υ-5ΔΘ Απόφαση του έκτακτου ΔΣ του Γενικού 
Νοσοκομείου Χαλκιδικής  
7) Την υπ’ αριθμ. Πρωτ.9550/8-9-2022  ΑΔΑ:  ΨΚΦΛ46907Υ-750 Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης  

 
 

                                                               Προσκαλεί 

Κάθε ενδιαφερόμενο να καταθέσει προφορά ,  για παροχή Υπηρεσιών   ΔΕ Μαγείρων με κυλιόμενο 
ωράριο εργασίας  στο Γ.Ν. Χαλκιδικής , ως εξής: 
 
 

Α/Α Κατηγορία/κλάδος  Αριθμός  
θέσεων  

             Απασχόληση Ενδεικτικές  
Βάρδιες  

 
 
1. 
 
 

   
 
  ΔΕ Μαγείρων  

 
 
     1 

6ωρη  
Κυλιόμενο πρόγραμμα εβδομαδιαίας 
πενθήμερης εργασίας με δύο 
Κυριακές ανά το μήνα  

07:00-13:00 
      Ή 
12:00-18:00 
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Προϋπολογιστικής δαπάνης  3.000,00€  συμπεριλαμβανομένων  των κρατήσεων ( μηνιαίο τίμημα 
1500,00€)  για χρονικό διάστημα δύο(2) μηνών  και κριτήριο ανάθεσης την πλέον συμφέρουσα από 
οικονομικής άποψης προσφορά  
 
 
                                                       ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 

ΤΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ  
ΑΙΤΗΣΕΩΝ 

 

ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΗ 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΑΙΤΗΣΕΩΝ 

ΤΟΠΟΣ 
ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ & ΩΡΑ 
ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 

Γενικό  Νοσοκομείο  Χαλκιδικής 
(Ιπποκράτους 5 )ΤΚ63100  

15-9-2022  
 

 Ημέρα Πέμπτη 
 

  και ώρα 14:30μμ, σε κλειστό 
φάκελο στο πρωτόκολλο 

Γενικό Νοσοκομείο 
Χαλκιδικής – Γραφείο 

Προμηθειών  

16-9-2022 
 

Ημέρα Παρασκευή 
 

 και ώρα 11:00πμ  

Οι προσφορές   που υποβάλλονται μετά το πέρας της ημερομηνίας αυτής δεν λαμβάνονται υπόψη από 
την αρμόδια Επιτροπή και επιστρέφονται. 

 
ΔΗΜΟΣΙΟΤΗΤΑ  
 
 Η παρούσα Πρόσκληση αναρτάται : 

 ΣΤΗ ΔΙΑΥΓΕΙΑ  

 ΣΤΟ ΚΗΜΔΗΣ  

 ΣΤΗΝ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ  
 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 
 

Οι ανάδοχοι με την υποβολή της προσφοράς τους θα πρέπει να αποστείλουν  Υπεύθυνη δήλωση (που 
εκάστοτε ισχύει σε εφαρμογή και των άρθρων 1 & 3 του Ν. 4250/26-03-2014 (ΦΕΚ74/Α/26.03.2014) 
του Ν. 1599/1986), στην οποία αναλυτικά θα πρέπει να αναγράφονται τα πλήρη στοιχεία του 
υποψηφίου καθώς και τα στοιχεία του διαγωνισμού, στον οποίο συμμετέχουν οι προσφέροντες, και 
στην οποία θα πρέπει να δηλώνεται ότι: 

1.Έλαβαν γνώση των όρων της πρόσκλησης και τους αποδέχονται πλήρως και ανεπιφύλακτα. 
2.Η Προσφορά συντάχθηκε σύμφωνα με της όρους της παρούσας  πρόσκλησης  των οποίων οι 
προσφέροντες έλαβαν πλήρη και ανεπιφύλακτη γνώση. 
3.Τα στοιχεία που αναφέρονται στην προσφορά είναι αληθή και ακριβή. 
4.Παραιτούνται από κάθε δικαίωμα αποζημίωσής τους σχετικά με οποιαδήποτε απόφαση της 
Υπηρεσίας για αναβολή, ματαίωση ή ακύρωση του Διαγωνισμού. 
5.Δεν θα ενεργήσουν αθέμιτα, παράνομα ή καταχρηστικά καθ’ όλη τη διάρκεια της διαδικασίας 
ανάθεσης αλλά και κατά το στάδιο εκτέλεσης της σύμβασης εφόσον επιλεγούν. 
6.Λαμβάνουν τα κατάλληλα μέτρα για να διαφυλάξουν την εμπιστευτικότητα των πληροφοριών που 
έχουν χαρακτηριστεί ως τέτοιες. 
7.Αναλαμβάνουν την υποχρέωση να προσκομίσουν κάθε σχετικό δικαιολογητικό, εφόσον τους 
ζητηθεί. 

                      
      Υποψήφιοι και, σε περίπτωση ενώσεων, τα μέλη αυτών, σύμφωνα με το άρθρο 25 του 
Ν.4412/2016, μπορούν να είναι φυσικά ή νομικά πρόσωπα εγκατεστημένα: 
α) σε κράτος-μέλος της Ένωσης,  
β) σε κράτος-μέλος του Ευρωπαϊκού Οικονομικού Χώρου (Ε.Ο.Χ.), 
 Για τους πολίτες αυτούς απαιτείται η γνώση της Ελληνικής γλώσσας  σε βαθμό επαρκή για την  
άσκηση των  καθηκόντων τους , η οποία θα αποδεικνύεται με πιστοποιητικό Ελληνομάθειας.   
Γ) Στις περιπτώσεις που Οικονομικός φορέας είναι νομικό πρόσωπο προσκομίζει για την απόδειξη της 
νόμιμης σύστασης και εκπροσώπησης , τα κατά περίπτωση νομιμοποιητικά έγγραφα σύστασης και 
νόμιμης  εκπροσώπησης  (όπως καταστατικά, πιστοποιητικά μεταβολών, αντίστοιχα ΦΕΚ ,κλπ)  



ΑΔΑ: 9ΩΧΛ46907Υ-1ΔΥ



    Οι ενδιαφερόμενοι ,  με την  προσφορά   τους , πρέπει να υποβάλλουν:  
1. Αντίγραφο πτυχίου ή Δίπλωμα Μαγείρου  ή απολυτήριου τίτλου ειδικότητας Μαγειρικής τέχνης   
2. Αποδεικτικά  της εργασιακής τους εμπειρίας , εφόσον υπάρχει 
3. Λοιπά δικαιολογητικά  από τα οποία προκύπτουν τα προσόντα ή ιδιότητες που επικαλούνται  στην 
αίτηση τους  

  4) Οι υποψήφιοι επί ποινή αποκλεισμού θα πρέπει να καταθέσουν πιστοποιητικό εμβολιασμού                
           ή νόσησης έναντι της COVID-19     

 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

Η τιμή  δίνεται σε ευρώ χωρίς Φ.Π.Α  και λαμβάνεται υπόψη  για τη σύγκριση των προσφορών. 

Η Προσφορά  να σταλεί έως  τις 15-9-2022 , ημέρα Πέμπτη   και ώρα 14:30 μμ, σε κλειστό φάκελο στο 
πρωτόκολλο του Γενικού Νοσοκομείου Χαλκιδικής   (Ιπποκράτους 5 , Τ.Κ.63100) αναγράφοντας: 
1. Στον τίτλο τη λέξη «ΠΡΟΣΦΟΡΑ», 
2. Την περιγραφή  της πρόσκλησης , 
3. Τον πλήρη τίτλο της αρμόδιας υπηρεσίας που διενεργεί την πρόσκληση και τον αριθμό          
της παρούσας Πρόσκλησης 
4. Την ημερομηνία διενέργειας της πρόσκλησης  
5. Τα στοιχεία του αποστολέα 
6. Την ένδειξη σε εμφανές σημείο «ΠΡΟΣΟΧΗ ΝΑ ΜΗΝ ΑΝΟΙΧΤΕΙ» 

 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ  

Η αξιολόγηση των προσφορών θα γίνει από την αρμόδια επιτροπή,  που θα οριστεί από το 
Νοσοκομείο . Σε περίπτωση ισότιμων προσφορών θα γίνει κλήρωση παρουσία των συμμετεχόντων , 
μετά από πρόσκληση. 

 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ  

Ο προσωρινός ανάδοχος υποχρεούται να προσκομίσει στη αναθέτουσα αρχή τα κάτωθι: 

1.Απόσπασμα ποινικού μητρώου  από το οποίο να προκύπτει ότι δεν υφίσταται τελεσίδικη 
καταδικαστική απόφαση για τα αδικήματα του άρθρου 73 παρ. 1 του Ν. 4412/2016. Το απόσπασμα 
αυτό  πρέπει να είναι έκδοσης του τελευταίου τριμήνου πριν από την κοινοποίηση της πρόσκλησης 
υποβολής των δικαιολογητικών κατακύρωσης.  
 
2.Ασφαλιστική και φορολογική ενημερότητα 
 
3.Πιστοποιητικό ή βεβαίωση του οικείου επιμελητηρίου ή εμπορικού μητρώου με το οποίο πιστοποιείται 
αφενός η εγγραφή τους  σε αυτό και αφετέρου  το ειδικό επάγγελμα τους.  

 

Η διαδικασία ελέγχου των παραπάνω δικαιολογητικών ολοκληρώνεται με τη σύνταξη πρακτικού 

δικαιολογητικών κατακύρωσης από την αρμόδια Επιτροπή διενέργειας και αξιολόγησης,  το οποίο μαζί  

με το Πρακτικό αξιολόγησης επικυρώνεται με σχετική Απόφαση του Δ.Σ  του Νοσοκομείου. 

ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗ ΤΟΥ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 

Η κατακύρωση του διαγωνισμού γίνεται με απόφαση της αναθέτουσας αρχής ύστερα από γνωμοδότηση 
του αρμόδιου οργάνου. Η ανακοίνωση της κατακύρωσης του διαγωνισμού γίνεται εγγράφως προς τον 
επιλεγέντα από την αναθέτουσα αρχή, σύμφωνα με τα οριζόμενα στα άρθρα 103-105 του Ν.4412/2016 
όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. Από την ανακοίνωση του αποτελέσματος του διαγωνισμού στον 
Ανάδοχο, η Σύμβαση θεωρείται ότι έχει συναφθεί, το δε έγγραφο (σύμβαση) που ακολουθεί έχει μόνο 
αποδεικτικό χαρακτήρα. 
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ΧΡΟΝΟΣ ΙΣΧΥΟΣ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

 Ο χρόνος  διάρκειας  της σύμβασης ορίζεται από την ημερομηνία υπογραφής της και για χρονικό 
διάστημα δύο (2) μηνών .  
 
 

ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΜΟΝΟΜΕΡΟΥΣ ΛΥΣΗΣ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

Η αναθέτουσα αρχή μπορεί, με τις προϋποθέσεις που ορίζουν οι κείμενες διατάξεις, να καταγγείλει τη 
σύμβαση κατά τη διάρκεια της εκτέλεσής της, εφόσον: 
α) η σύμβαση έχει υποστεί ουσιώδη τροποποίηση, κατά την έννοια της παρ. 4 του άρθρου 132 του ν. 
4412/2016, που θα απαιτούσε νέα διαδικασία σύναψης σύμβασης, 
β) ο ανάδοχος, κατά το χρόνο της ανάθεσης της σύμβασης, τελούσε σε μια από τις καταστάσεις 
αποκλεισμού ως ορίζονται από τον ν. 4412/2016 και την παρούσα και, ως εκ τούτου, θα έπρεπε να έχει 
αποκλειστεί από τη διαδικασία σύναψης της σύμβασης, 
γ) η σύμβαση δεν έπρεπε να ανατεθεί στον ανάδοχο λόγω σοβαρής παραβίασης των υποχρεώσεων 
που υπέχει από τις Συνθήκες και την Οδηγία 2014/24/EE, η οποία έχει αναγνωριστεί με απόφαση του 
Δικαστηρίου της Ένωσης στο πλαίσιο διαδικασίας δυνάμει του άρθρου 258 της ΣΛΕΕ. 
 
ΠΛΗΡΩΜΗ ΑΝΑΔΟΧΟΥ 
 Η πληρωμή του αναδόχου θα πραγματοποιείται  με την προσκόμιση των νόμιμων παραστατικών  και 
δικαιολογητικών που προβλέπονται από τις διατάξεις του άρθρου 200 παρ. 5 του Ν. 4412/20216, 
καθώς και ότι άλλο ζητηθεί από τις αρμόδιες υπηρεσίες που διενεργούν  τον έλεγχο και την πληρωμή. 
 
 
   
Για  οποιοδήποτε θέμα που τυχόν προκύψει και δεν αναφέρεται  παραπάνω, ισχύουν οι   διατάξεις  του    
N.3329/2005 του N.3580/2007  και του Ν.4412/2016 (ΦΕΚ 147/Α’/8-8-2016) « Δημόσιες συμβάσεις 
έργων,  προμηθειών και υπηρεσιών (προσαρμογή στις  Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ), καθώς και 
τις λοιπές διατάξεις της κείμενης Νομοθεσίας», με τις εκάστοτε τροποποιήσεις  του. 
 

 
 

 
                                                              Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ Γ.Ν.Χ. 

 
                                                     α/α 

 
 
 

                                                           ΦΩΤΕΙΝΗ ΜΙΧΑΗΛΙΔΟΥ                                                           
 

                                                             ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
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