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ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΛΙΜΕΝΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ  
            ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΙΑ   
           (Ο.Λ.Θ.  Α.Ε.)   
          Αρ. Μ.Α.Ε.: 42807/06/Β/99/30 
                 Ε∆ΡΑ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ      

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ: ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ 
ΤΜΗΜΑ: ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 

 
ΟΡΟΙ  ΠΡΟΧΕΙΡΟΥ  ∆ΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ   

Για την ανάδειξη αναδόχου 
εκτέλεσης ιατρικών κλινικοεργαστηριακών εξετάσεων  

 στο προσωπικό της Ο.Λ.Θ. ΑΕ για το έτος 2012 
 

Ο Οργανισµός Λιµένος Θεσσαλονίκης διενεργεί, πρόχειρο διαγωνισµό  µε κριτήριο 

κατακύρωσης την χαµηλότερη προσφορά (µε βάση έκπτωση επί των τιµών του δηµοσίου), για την 

ανάδειξη αναδόχου εκτέλεσης των ιατρικών κλινικοεργαστηριακών εξετάσεων για το έτος 2012 για 

το σύνολο του προσωπικού της Ο.Λ.Θ. ΑΕ που  ανέρχεται στα  413 άτοµα περίπου.  

Η προϋπολογιζόµενη δαπάνη  ανέρχεται στο ποσό των  37.000,00 ΕΥΡΩ  πλέον   Φ.Π.Α. 

Α-    ΓENIKOI OΡΟΙ 

1. ΧΡΟΝΟΣ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ  ΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ  ΤΟΥ ∆ΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ : 
 
Οι ενδιαφερόµενοι για να συµµετάσχουν στο διαγωνισµό πρέπει να υποβάλουν στην Ο.Λ.Θ. Α.Ε., 

την προσφορά τους,  

1.1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΣ 'Η ΜΕ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟ ΤΟΥΣ: 

 Στο ΤΜΗΜΑ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ ( τηλ. 2310593121) της Ο.Λ.Θ. Α.Ε., τις εργάσιµες ηµέρες 

µέχρι την 12.00’ ώρα ( µε αριθµό πρωτοκόλλου παραλαβής) της   15  / 5 / 2012.  

 

1.2. Το άνοιγµα των φακέλων, των προσφορών θα γίνει την  15 / 5 /2012 ηµέρα                  

και ώρα 12:30  στο Κτίριο Τεχνικών Υπηρεσιών της Ο.Λ.Θ. Α.Ε., Πύλη 11, 3ος 

όροφος,  από αρµόδια Τριµελή Επιτροπή υπαλλήλων της Ο.Λ.Θ. Α.Ε. 

 

      1.3    Οι προσφορές θα υποβληθούν σε κλειστό φάκελο και σφραγισµένο  µε την σφραγίδα 

του διαγωνιζόµενου. Πάνω στον φάκελο θα πρέπει να αναγράφονται ευκρινώς τα 

ακόλουθα στοιχεία : 

- Προσφορά για τον ∆ιαγωνισµό για την   ανάδειξη αναδόχου εκτέλεσης των ιατρικών 

κλινικοεργαστηριακών εξετάσεων για το έτος 2012 

- Η ηµεροµηνία διενέργειας του διαγωνισµού. 

- Τα στοιχεία του ∆ιαγωνιζόµενου ( Πλήρης επωνυµία υποψηφίου, διεύθυνση, 

αριθµός τηλεφώνου, fax ). 

- Ο Αποδέκτης: Οργανισµός Λιµένος Θεσσαλονίκης Α.Ε. –∆/νση ∆ιοικητικού, Τµήµα  

Γραµµατείας. 
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1.4.   Οι φάκελοι των προσφορών που θα περιέρχονται έγκαιρα στην Ο.Λ.Θ. Α.Ε.  (σύµφωνα 

µε τον αριθ. πρωτ. Ο.Λ.Θ. Α.Ε.) θα γίνονται δεκτοί και θα αποσφραγίζονται από την 

Επιτροπή του ∆ιαγωνισµού. 

 

1.5    Καθυστερήσεις που θα οφείλονται σε οποιαδήποτε αιτία (ταχυδροµεία, διανοµείς, µέσα 

συγκοινωνίας κ.λ.π.) και που θα είχαν ως αποτέλεσµα τη µη εµπρόθεσµη κατάθεση του 

φακέλου προσφοράς στην Ο.Λ.Θ. Α.Ε., χαρακτηρίζονται απαράδεκτες και βαρύνουν 

οπωσδήποτε τους ενδιαφερόµενους των οποίων οι προσφορές δεν γίνονται δεκτές από την 

Επιτροπή του ∆ιαγωνισµού. 

Απαγορεύεται η χρήση αυτοκόλλητων φακέλων (κυρίως φακέλου και υποφακέλων) που 

είναι δυνατόν να αποσφραγιστούν και να επανασφραγιστούν χωρίς να αφήσουν ίχνη.  

 

2. ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

2.1.  Στον φάκελο της προσφοράς πρέπει  να περιληφθούν επί ποινή απαραδέκτου: 

• Η Έντυπη οικονοµική προσφορά (η οποία θα υπογράφεται από τον προσφέροντα και 

θα φέρει τη σφραγίδα της επιχείρησης,) η οποία πρέπει να περιλαµβάνει: 

  Την έκπτωση µε ποσοστό επί τοις εκατό (%) που θα δοθεί επί των τιµών του 

τιµολογίου του ∆ηµοσίου που ισχύουν για τη διενέργεια των κλινικοεργαστηριακών 

εξετάσεων συµπληρώνοντας το συνηµµένο έντυπο προσφοράς σύµφωνα µε τους 

όρους των τεχνικών προδιαγραφών της παρούσης. 

● Tην ισχύ της προσφοράς η οποία δεν πρέπει να είναι µικρότερη από δύο (2) µήνες από 

την ηµεροµηνία λήξης της προθεσµίας υποβολής των έγγραφων προσφορών του 

διαγωνισµού. 

• Υπεύθυνη ∆ήλωση  ότι ο προσφέρων έλαβε γνώση των όρων του παρόντος 

∆ιαγωνισµού και ότι τους αποδέχεται πλήρως και ανεπιφύλακτα. 

• Υπεύθυνη ∆ήλωση ότι δεν του έχει επιβληθεί ποινή αποκλεισµού από τους 

διαγωνισµούς του ∆ηµοσίου. Σε περίπτωση που έχει αυτό συµβεί, να αναφέρεται ο 

χρόνος και οι λόγοι του αποκλεισµού ( σε περίπτωση ΑΕ και ΕΠΕ την υπεύθυνη 

δήλωση υποβάλλει ο νόµιµος εκπρόσωπος της εταιρίας). 

 (Οι Υπεύθυνες ∆ηλώσεις είναι του Ν.1599/86 και φέρουν θεώρηση για το γνήσιο της 

υπογραφής  

 

Οι εξετάσεις που πρέπει να γίνουν είναι :  

 

Α/Α 

 

Εξετάσεις ∆ιοικητικών 

 (71 άτοµα) 

Εξετάσεις Τεχνικών- Χειριστών- 

Λιµενεργατών (342 άτοµα) 

1 Γεν. Αίµατος,   ΤΚΕ Γεν. Αίµατος, ΤΚΕ  

2 Σάκχαρο αίµατος Σάκχαρο αίµατος 

3 Ουρία Ουρία 
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4 Κρεατινίνη Κρεατινίνη 

5 Χοληστερίνη Χοληστερίνη 

6 Τριγλυκερίδια Τριγλυκερίδια 

7 SGOT SGOT 

8 SGPT SGPT  

9 γ-GT γ-GT 

10 HDL HDL 

11 LDL LDL 

12 Ακτινογραφία θώρακος Ακτινογραφία θώρακος 

13 Ηλεκτροκαρδιογράφηµα Ηλεκτροκαρδιογράφηµα 

14 Οφθαλµολογική εξέταση Οφθαλµολογική εξέταση 

15 Ορθοπεδική εκτίµηση  ΩΡΛ-Ακουόγραµµα 

 

σύµφωνα µε τους όρους και  τεχνικές προδιαγραφές που ακολουθούν. 

 
3. ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ∆ΙΑΓΩΝΙΣΜΟ: 

 

3.1 ∆ικαίωµα συµµετοχής στον διαγωνισµό έχουν Κλινικές, Ιατρικά Κέντρα και Ιατρικά Εργαστήρια,  

τα οποία πρέπει να πληρούν τις παρακάτω ελάχιστες προδιαγραφές: 

  

3.2 Να διαθέτουν τις νόµιµες αδειοδοτήσεις και να λειτουργούν  υπό την  εποπτεία και έλεγχο των 

αρµοδίων οργάνων. Οι ενδιαφερόµενοι µαζί µε την προσφορά τους θα πρέπει να 

προσκοµίσουν φωτοαντίγραφα των παραπάνω εγγράφων . Τυχόν άρση της νόµιµης άδειας 

λειτουργίας προσωρινά ή µόνιµα, θα πρέπει να κοινοποιείται άµεσα στην Ο.Λ.Θ. α.ε. 

 

3.3 Να διαθέτουν κάτω από την ίδια στέγη : 

● πλήρες αιµατολογικό και βιοχηµικό εργαστήριο µε αυτόµατους αναλυτές και το αναγκαίο 

εκπαιδευµένο ιατρικό, παραϊατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό 

• πλήρες ακτινολογικό εργαστήριο µε σύγχρονα µηχανήµατα όχι παλαιότερα της δεκαετίας,   µε 

δυνατότητα ψηφιακής επεξεργασίας των ακτινογραφικών εικόνων 

• πλήρη καρδιολογικό, ακουοµετρικό, οφθαλµολογικό και ορθοπεδικό έλεγχο κατά προτίµηση 

εντός του εργαστηρίου από εκπαιδευµένο ιατρό αντίστοιχης ειδικότητας. 

 

3.4 Σε περίπτωση που οι διαγωνιζόµενοι διαθέτουν προσβάσιµο πάρκινγκ για  την διευκόλυνση 

των εργαζοµένων  της  Ο.Λ.Θ. Α.Ε., να αναγραφεί στην προσφορά τους. 

 

4. ΤΕΧΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 

• Για κάθε επιµέρους εργαστήριο να δηλώνεται ο επιστηµονικός υπεύθυνος της αντίστοιχης 

ειδικότητας  
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• Το πόρισµα ή τα αποτελέσµατα κάθε εργαστηριακής εξέτασης, θα πρέπει να είναι υπογεγραµµένα 

από ειδικό ιατρό συνεργάτη του ανάδοχου εργαστηρίου, ο οποίος και αναλαµβάνει την ιατρική 

ευθύνη για την αξιοπιστία των αποτελεσµάτων, µαζί µε τον επιστηµονικό υπεύθυνο του 

εργαστηρίου, εφ’ όσον πρόκειται για διαφορετικά άτοµα 

• Όλα τα επιµέρους εργαστήρια να λειτουργούν υπό την διοικητική ευθύνη του αναδόχου 

 

Για τον τρόπο πραγµατοποίησης των εργαστηριακών εξετάσεων ο ανάδοχος θα πρέπει να 

αναλάβει τις ακόλουθες υποχρεώσεις: 

• Οι αιµοληψίες είναι ατοµικές και θα πραγµατοποιούνται στο εργαστήριο του αναδόχου, 

Καθηµερινά από ∆ευτέρα έως Παρασκευή ,πρωινές ώρες αρχής γενοµένης από τις 7:15 

πρωινής. 

• Οι λοιπές εξετάσεις  θα πραγµατοποιούνται στο εργαστήριο του αναδόχου πρωινές ή 

απογευµατινές ώρες. 

• Οι εργαζόµενοι της ΟΛΘ ΑΕ θα έχουν το δικαίωµα να ολοκληρώσουν τις εξετάσεις εντός 6 

µηνών από την ηµεροµηνία  σχετικής σύµβασης . 

• Το προσωπικό και τα αναλώσιµα των εργαστηριακών εξετάσεων προέρχονται 

αποκλειστικά από τον ανάδοχο. 

• Ο ανάδοχος για την εκτέλεση του έργου που αναλαµβάνει για τον Ο.Λ.Θ. α.ε. θα πρέπει να 

χρησιµοποιεί προσωπικό νόµιµα ασφαλισµένο και να εφαρµόζει την νοµοθεσία για την 

υγεία και ασφάλεια της εργασίας. 

• Ο ανάδοχος διατηρεί τις αστικές ευθύνες των ιατρικών και παραϊατρικών πράξεων που 

εκτελεί το προσωπικό του στους εργαζόµενους του Ο.Λ.Θ. α.ε. 

• Ο ανάδοχος διαχειρίζεται ορθά  όλα τα χρησιµοποιούµενα αναλώσιµα από τις αιµοληψίες 

και τυχόν άλλες ιατρικές ή παραϊατρικές πράξεις, που θα πραγµατοποιήσει για τον Ο.Λ.Θ. 

α.ε. κατά ασφαλή και τεχνικά άψογο τρόπο. 

• Για όλους τους εργαζόµενους θα πρέπει να προϋπάρχει συµπληρωµένο δελτίο 

παραποµπής από την γιατρό εργασίας του Ο.Λ.Θ. α.ε. 

• Για την συνεννόηση, τα ραντεβού και τον προσδιορισµό των ατόµων που πρόκειται να 

εξετασθούν, αρµόδιοι είναι οι ίδιοι οι εργαζόµενοι οι οποίοι θα επικοινωνούν µε τα 

αντίστοιχα τµήµατα και τον ανάδοχο σχετικά. 

• Ο Ο.Λ.Θ. α.ε. είναι υποχρεωµένος να παραπέµψει όλους τους εργαζόµενους του για 

εξετάσεις για το ίδιο χρονικό διάστηµα. 

• Ο ανάδοχος θα πρέπει να δηλώνει ρητά την προσφορά του έχοντας σαν σηµείο αναφοράς 

τις τιµές του ∆ηµοσίου, δηλώνοντας την επί τοις % έκπτωση από τις τιµές του καταλόγου, 

όπως ο ίδιος θα ορίσει. 

• Τα αποτελέσµατα των εργαστηριακών εξετάσεων, θα στέλνονται από τον ανάδοχο σε 

κλειστούς φακέλους σε έντυπη µορφή σε διπλότυπο, ενώ παράλληλα θα στέλνονται ή θα 

παραδίδονται υπό ηλεκτρονική µορφή, το αργότερο εντός 30 ηµερών από την 

πραγµατοποίησή τους ,για την τήρηση ηλεκτρονικού αρχείου στο ιατρείο του Ο.Λ.Θ. α.ε. ο 
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ανάδοχος υποχρεούται να συνεργαστεί µε τις υπηρεσίες πληροφορικής του Ο.Λ.Θ. α.ε. 

σχετικά. 

5.    Το  Τµήµα  Περιβάλλοντος  Υγιεινής και Ασφάλειας και συγκεκριµένα  το  Ιατρείο  Εργασίας , 

ορίζεται ως το αρµόδιο όργανο, παρακολούθησης και παραλαβής του έργου. Αντικείµενο του θα 

είναι: 

5.1 Η  παρακολούθηση  της  καλής  και  εµπρόθεσµης  παροχής των υπηρεσιών  από την  ανάδοχο 

εταιρεία. 

5.2 Η έγγραφη ενηµέρωση προς το Λογιστήριο, για τη πορεία των  εργαστηριακών εξετάσεων  και τη 

τήρηση των όρων της σύµβασης, µε τη λήψη των αποτελεσµάτων, ώστε να πραγµατοποιείται η 

πληρωµή του αναδόχου.  

5.3   Στον ανάδοχο, µε την υπογραφή της σύµβασης, θα παραδοθούν από το Ιατρείο της  Ο.Λ.Θ. α.ε. 

ονοµαστικές καταστάσεις των εργαζοµένων, µε το είδος των εξετάσεων που θα 

πραγµατοποιήσουν.     

    

6. Η κατακύρωση του αποτελέσµατος του πρόχειρου διαγωνισµού θα γίνει στον προσφέροντα την 

συνολικά χαµηλότερη τιµή (µειοδότης) ο οποίος και θα κληθεί µε έγγραφο από την Ο.Λ.Θ. Α.Ε., να 

προσέλθει για την υπογραφή της Σύµβασης µέσα σε προθεσµία δέκα (10) ηµερών. Με την υπογραφή 

του συµφωνητικού ο ανάδοχος θα καταθέσει Εγγυητική Επιστολή καλής εκτέλεσης των όρων της 

Σύµβασης  που αντιστοιχεί στο 10% (δέκα τοις εκατό) της  συνολικής δαπάνης των παρεχοµένων 

υπηρεσιών ( µη συνυπολογιζοµένου του Φ.Π.Α. ) και θα ισχύει µέχρι επιστροφής της στο Πιστωτικό 

Ίδρυµα που την εξέδωσε.H  Εγγυητική Επιστολή επιστρέφεται µετά την οριστική λήξη της Σύµβασης  και 

ύστερα από την εκκαθάριση των τυχόν απαιτήσεων από τους δύο συµβαλλόµενους. 

 

7. Τρόπος πληρωµής  του αναδόχου εργαστηρίου :  

Η πληρωµή θα γίνεται µε βάση τιµολόγιο που θα εκδίδει ο ανάδοχος κάθε µήνα. Σε συνηµµένη 

ονοµαστική κατάσταση θα αναγράφεται το είδος των εξετάσεων που πραγµατοποιήθηκαν ανά 

εργαζόµενο. Τα τιµολόγια και οι συνηµµένες καταστάσεις θα διαβιβάζονται στο Ιατρείο του Ο.Λ.Θ. α.ε., 

το οποίο θα βεβαιώνει την ορθότητα του τιµολογίου. 

Τον ανάδοχο βαρύνει κράτηση 2 % υπέρ του Ταµείου Πρόνοιας Προσωπικού Ο.Λ.Θ. Α.Ε. (ΤΠΠΟΛΘ),  

επί της ανωτέρω κράτησης  επιβάλλεται 2% τέλος  χαρτοσήµου καθώς και 20% υπέρ ΟΓΑ, επί του 

τέλους  χαρτοσήµου (χαρτοσ. + ΟΓΑ = 2,4 % επί του 2%). Το σύνολο, των κρατήσεων επί του 

συµβατικού τιµήµατος  είναι  2,048 % .     

        Θεσσαλονίκη   3-4-2012 

Συνηµµένα : 
Εντυπο  Προσφοράς                        Ο   ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ & ∆ΙΕΥΘΥΝΩΝ   ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ 

                                                 ΤΗΣ  ΟΛΘ  ΑΕ 
 
 
 
                                           ΣΤΥΛΙΑΝΟΣ ΑΓΓΕΛΟΥ∆ΗΣ  
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ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ: ……………………… 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ :             ……………………………… 

FAX:           ……………………………… 
ΕΝΤΥΠΟ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

(  για την ανάδειξη αναδόχου εκτέλεσης ιατρικών 
κλινικοεργαστηριακών εξετάσεων στο προσωπικό της Ο.Λ.Θ. ΑΕ  για το έτος 2012 ) 

 

Α/Α ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ 
(71 άτοµα)  

Τιµολόγιο 
∆ηµοσίου          
(τιµή 
µονάδας )     
σε         € 

Έκπτωση 
%στο 
τιµολόγιο 
∆ηµοσίου  

 

ΤΕΧΝΙΚΩΝ –
ΧΕΙΡΙΣΤΩΝ –
ΛΙΜΕΝ/ΤΩΝ 
(342 άτοµα) 

Τιµολόγιο 
∆ηµοσίου          
(τιµή 
µονάδας )     
σε    € 

Έκπτωση 
%στο 
τιµολόγιο 
∆ηµοσίου  

 

Συνολική 
αξία 

(71+342=413 
άτοµα ) 

Παρατηρήσει

ς 

1 Γεν. Αίµατος, ΤΚΕ   Γεν. Αίµατος,ΤΚΕ     

2 Σάκχαρο αίµατος   Σάκχαρο αίµατος     

3 Ουρία   Ουρία     

4 Κρεατινίνη   Κρεατινίνη     

5 Χοληστερίνη   Χοληστερίνη     

6 Τριγλυκερίδια   Τριγλυκερίδια     

7 SGOT   SGOT     

8 SGPT   SGPT     

9 HDL   HDL     

   10 LDL   LDL     

   11 γ-GT   γ-GT     

12 Ακτινογραφία 

θώρακος 

  Ακτινογραφία 

θώρακος 

    

13 Ηλεκτροκαρδιογρ

άφηµα 

  Ηλεκτροκαρδιογρά

φηµα 

    

14 Οφθαλµολογική 

εξέταση 

  Οφθαλµολογική 

εξέταση 

    

15 Ορθοπεδική 
εκτίµηση  

  ΩΡΛ-

Ακουόγραµµα 

    

 

1. Ισχύς Προσφοράς : …………………………………. 
Η ισχύς προσφοράς δεν θα πρέπει  να είναι µικρότερη από δύο (2) µήνες από την ηµεροµηνία λήξης  της 
προθεσµίας υποβολής των έγγραφων προσφορών του διαγωνισµού. 

2.  Στις παραπάνω συµβατικές τιµές συνυπολογίσθηκαν: Ποσοστό κράτησης 2% υπέρ ΤΠΠΟΛΘ  και 

ποσοστό κράτησης 2,4% για χαρτόσηµο και Ο.Γ.Α. χαρτοσήµου (επί του 2% ΤΠΠΟΛΘ). 

3.  Ο υπογράφων δηλώνω ότι έλαβα γνώση των όρων του πρόχειρου διαγωνισµού και τους  αποδέχοµαι  

πλήρως  και  ανεπιφύλακτα                                                           Θεσσαλονίκη                                2012 

                                                          Ο       Π Ρ Ο Σ Φ Ε Ρ Ω Ν  


