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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

Της Ανώνυμης Εταιρείας με την επωνυμία «Οργανισμός Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία Ανώνυμη 

Εταιρεία» και τον διακριτικό τίτλο «Ο.ΔΙ.Π.Υ Α.Ε»

Για τη σύναψη μίας (1) συμβάσεως ανεξαρτήτων συμβουλευτικών υπηρεσιών από πιστοποιημένο-η Διεθνή 

Επιθεωρητή -τρια Διαπίστευσης Υπηρεσιών Υγείας με αντικείμενο (α) την ενσωμάτωση των ΥΠΕ στις διαδικασίες 

παρακολούθησης - υλοποίησης πλάνων δράσης και υλοποίησης των διορθωτικών παρεμβάσεων στα 

νοσοκομεία -πιλότους (β) εξειδίκευση και εφαρμογή πλαισίου οργάνωσης και λειτουργίας επιθεωρητών – 

εμπειρογνωμόνων ΟΔΙΠΥ Α.Ε. (γ) εκπόνηση διαδικασίας ανάπτυξης προτύπων για τις Υπηρεσίες Υγείας και 

Οργανισμός Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία Α.Ε., του εργαλείου επικύρωσης αξιοπιστίας μέτρησης 

δεικτών - (ως CPV 72225000-8 Υπηρεσίες αξιολόγησης και αναθεώρησης της ποιοτικής διασφάλισης των 

συστημάτων), προϋπολογισμού 24.000€ πλέον ΦΠΑ βάση του άρθρου 118 του Ν. 4412/2016. 

Έχοντας υπόψη:

1. τις διατάξεις του Νόμου 4715/2020 (Φ.Ε.Κ Α149/1.08.2020), δυνάμει του οποίου συνεστήθη η Εταιρεία με την επωνυμία 
«Οργανισμός Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία Ανώνυμη Εταιρεία» και τον διακριτικό τίτλο «Ο.ΔΙ.Π.Υ Α.Ε», όπως 
ισχύει σήμερα.

2. την ΚΥΑ Αριθμ. Γ4β/ΓΠ.οικ.:60608 που δημοσιεύτηκε στο ΦΕΚ Υ.Ο.Δ.Δ. αρ. φυλ. 810/1-10-2020 όπως τροποποιήθηκε με 
την υπ’ αριθμ. Γ4β/οικ.52287 που δημοσιεύθηκε στο ΦΕΚ Υ.Ο.Δ.Δ αρ. φύλλου 859/16-09-2022.

3. το πρακτικό Νο 47 της Συνεδρίασης της 30ης/09/2022 (θέμα 1ο) του Συμβουλίου Διοίκησης του Ο.ΔΙ.Π.Υ Α.Ε, σύμφωνα με 
το οποίο το Συμβούλιο Διοίκησης συγκροτήθηκε σε σώμα.  

4. Τις διατάξεις του Ν. 4412/2016 «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων- Προμηθειών και Υπηρεσιών ως ισχύει σήμερα.
5. την από 04/11/2020 απόφαση του Δ.Σ. (Πρακτικό 1) της εταιρείας Ο.ΔΙ.Π.Υ. Α.Ε., περί εκχώρησης δικαιώματος έγκρισης 

δαπανών και συμβάσεων στον Διευθύνοντα Σύμβουλο.
6. την ύπαρξη σχετικής πιστώσεως στον προϋπολογισμό της εταιρίας. 
7. τις σχετικές διατάξεις του ΠΔ 80/2016 και του Ν.4270/2014.
8. την υπ΄αριθμ 8/ πρκ. 76 / 23-06-2023 (ΑΔΑ: Ω8ΑΕ46ΜΜΤΤ-6ΞΚ)  απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου
9. Το υπ΄αριθμ.: 482/07.07.2023 (ΑΔΑΜ: 23REQ013037926 2023-07-07 ) πρωτογενές αίτημα. 
10. Την υπ΄αριθμ.: 138/07.07.2023 (ΑΔΑ: 6ΑΧ846ΜΜΤΤ-ΕΙΨ, ΑΔΑΜ: 23REQ013038179 2023-07-07) ανάληψη υποχρέωσης.

Οργανισμός Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία Α.Ε                                     
Αγγέλου Πυρρή 5, TK 11527, Αθήνα
Δ/νση: Διοικητικών και Οικονομικών Υπηρεσιών
Τμήμα: Προμηθειών
Πληροφορίες: Ξανθή Κουτρούμπα
Τηλέφωνο: 2192194026
e-mail: xkoutrouba@odipy.gov.gr                                                                                                                  
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ΚΑΛΟΥΜΕ 

τους ενδιαφερομένους υποψηφίους αναδόχους  που επιθυμούν, να συμμετάσχουν στη διαδικασία επιλογής για 

τη σύναψη σύμβασης ανεξάρτητων συμβουλευτικών υπηρεσιών από πιστοποιημένο-η Διεθνή Επιθεωρητή -τρια 

Διαπίστευσης Υπηρεσιών Υγείας με αντικείμενο (α) την ενσωμάτωση των ΥΠΕ στις διαδικασίες παρακολούθησης - 

υλοποίησης πλάνων δράσης και υλοποίησης των διορθωτικών παρεμβάσεων στα νοσοκομεία -πιλότους (β) 

εξειδίκευση και εφαρμογή πλαισίου οργάνωσης και λειτουργίας επιθεωρητών – εμπειρογνωμόνων ΟΔΙΠΥ Α.Ε. (γ) 

εκπόνηση διαδικασίας ανάπτυξης προτύπων για τις Υπηρεσίες Υγείας και Οργανισμός Διασφάλισης της Ποιότητας 

στην Υγεία Α.Ε., του εργαλείου επικύρωσης αξιοπιστίας μέτρησης δεικτών, λόγω των αυξημένων αναγκών του 

Οργανισμού, σύμφωνα με το ν. 4412/16 ως ισχύει σήμερα.  

Η σύμβαση θα υλοποιηθεί στο χρονικό διάστημα από την υπογραφή της και για διάρκεια οκτώ (8) μηνών. Ο 

υποψήφιος-α που επιθυμεί να συμμετάσχει στη διαδικασία καλείται να υποβάλει αίτηση εκδήλωσης 

ενδιαφέροντος, σύμφωνα με τους όρους, τις προϋποθέσεις συμμετοχής και τη διαδικασία της επιλογής, όπως 

εκτίθενται αναλυτικά παρακάτω.  

Η διαδικασία ανάθεσης θα γίνει απευθείας από τη συλλογή και αξιοποίηση σχετικής προσφοράς για την 

προμήθεια/παροχή και για το χρονικό διάστημα από την υπογραφή της σύμβασης και για οκτώ (8)μέχρι του ποσού 

των 24.000,00€ πλέον ΦΠΑ. Στο ποσό αυτό θα συμπεριλαμβάνονται οι κρατήσεις φόρων και τα τέλη δημοσίου που 

αναλογούν. Η δαπάνη θα καλυφθεί από τον προϋπολογισμό του ΟΔΙΠΥ Α.Ε. 

Κριτήριο για την κατακύρωση της υπηρεσίας είναι την συμφερότερη προσφορά βάση βέλτιστης σχέσης ποιότητας 

τιμής. Προσφορά που θα είναι αόριστη, ανεπίδεκτη εκτίμησης ή που θα παρουσιάζει ουσιώδεις αποκλίσεις από το 

απαιτούμενο αντικείμενο/διάρκεια θα απορρίπτεται.   

Ο ανάδοχος που θα επιλεγεί, υπογράφει σχετική σύμβαση με τον Διευθύνοντα Σύμβουλο, λογοδοτεί στον 

Διευθύνοντα Σύμβουλο και στην Πρόεδρο του Διοικητικού Συμβουλίου όπως επίσης και σε όλα τα μέλη του Δ.Σ και 

εκτελεί τις εντολές τους.  

Η σύμβαση λύεται χωρίς αποζημίωση είτε αυτοδίκαια, σε περίπτωση μη ανανέωσης της σύμβασης, ή λήξης της 

θητείας ή αντικατάστασης, για οποιοδήποτε λόγο, είτε της Προέδρου του Συμβουλίου Διοίκησης, είτε του 

Διευθύνοντος Συμβούλου, είτε, οποτεδήποτε, πρόωρα. 

Αντικείμενο της σύμβασης

Το αντικείμενο της σύμβασης είναι :

η ομαλή και αποτελεσματική συνέχιση της αρχικής αξιολόγησης των νοσοκομείων του ΕΣΥ και της αποτύπωσης 

υφιστάμενης κατάστασης εφαρμογής διαδικασιών ποιότητας και ασφάλειας ασθενών. Προς αυτή την κατεύθυνση 

και με βάση τις προτεραιότητες και παρεμβάσεις προς άμεση υλοποίηση, θα δρομολογηθεί η γνωστοποίηση της 

μεθοδολογίας σε επίπεδο Υγειονομικών Περιφερειών καθώς και η δημιουργία των προϋποθέσεων για την 
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επέκταση της εφαρμογής της σε όλα τα νοσοκομεία με τη συμμετοχή ομάδων εργασίας ανά ΥΠΕ. Επίσης, το εργο 

περιλαμβάνει την παρακολούθηση της εφαρμογής των πλάνων δράσης συμμόρφωσης των νοσοκομείων στις 

απαιτήσεις του εργαλείου αποτύπωσης και επαναληπτικές επισκέψεις σε νοσοκομεία για επαλήθευση καθώς και 

στην επέκταση της εφαρμογής του εργαλείου σε νέα νοσοκομεία.

Αναλυτικότερα:

Α. Η ενσωμάτωση υγειονομικών περιφερειών στις διαδικασίες συμμόρφωσης των υγειονομικών μονάδων στο 

πλαίσιο διασφάλισης ποιότητας και ασφάλειας ασθενών - παρακολούθηση υλοποίησης πλάνων δράσης και 

υλοποίησης των διορθωτικών παρεμβάσεων στα νοσοκομεία- πιλότους -  συμμετοχή στην αποτύπωση της 

υφιστάμενης κατάστασης και αξιολόγησης εφαρμογής διαδικασιών ποιότητας σε νέα νοσοκομεία (mapping).

 Επεξεργασία πλάνων δράσεων νοσοκομείων και επαναληπτικές επισκέψεις για την παρακολούθηση 

υλοποίησης των παρεμβάσεων συμμόρφωσης (εκτιμώνται επαναληπτικές επισκέψεις σε 6 νοσοκομεία) 

και εκπόνηση αναφορών προς τη Διοίκηση του ΟΔΙΠΥ.

 Συμμετοχή στον συντονισμό και την υλοποίηση   workshops επί των ευρημάτων της διαδικασίας 

αποτύπωσης και εκπαίδευση ομάδων εργασίας και στελεχών των υγειονομικών περιφερειών στα 

εργαλεία αξιολόγησης ποιότητας και στα πρότυπα ασφάλειας ασθενών για την εφαρμογή της διαδικασίας 

αποτύπωσης υφιστάμενης κατάστασης εφαρμογής διαδικασιών (σε 3 Υγειονομικές Περιφέρειες)

 Διενέργεια διαδικασίας επιτόπιας αποτύπωσης υφιστάμενης κατάστασης εφαρμογής διαδικασιών 

ποιότητας και ασφάλειας ασθενών σε 5 νέα νοσοκομεία και εκπόνηση αναφορών προς τη Διοίκηση του 

ΟΔΙΠΥ.

Χρόνος υλοποίησης: 8 μήνες

Β. Εξειδίκευση και εφαρμογή πλαισίου επιλογής, εκπαίδευσης, έγκρισης και εργασίας επιθεωρητών - 

εμπειρογνωμόνων ΟΔΙΠΥ.

 Διαμόρφωση πλαισίου των επαγγελματικών κριτηρίων και δεξιοτήτων για τους συμμετέχοντες στις 

επιτόπιες επισκέψεις- mapping ως αξιολογητές ΟΔΙΠΥ και στο μέλλον ως επιθεωρητές (διαδικασία 

επιλογής & έγκρισης, προϋποθέσεις προεπιλογής, μεθοδολογία εκπόνησης αναφορών)

Χρόνος υλοποίησης: 2 μήνες 

Γ. Εκπόνηση διαδικασίας ανάπτυξης προτύπων για τις υπηρεσίες υγείας- ανάπτυξη εργαλείου επικύρωσης 

αξιοπιστίας μέτρησης δεικτών

 Εκπόνηση (i) Διαδικασίας ανάπτυξης, έγκρισης και εφαρμογής προτύπων διαδικασιών και 

κατευθυντηρίων οδηγιών από τις υπηρεσίες του ΟΔΙΠΥ (ii) Εργαλείου διασφάλισης αξιοπιστίας και 
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αντικειμενικότητας των δεικτών μέτρησης ποιότητας, ασφάλειας και αποτελεσματικότητας στα 

νοσοκομεία

Χρόνος υλοποίησης: 5 μήνες 

Ενδεικτικό επιθυμητό χρονοδιάγραμμα:

ΧΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 
1ος 

ΜΗΝΑΣ
2ος 

ΜΗΝΑΣ
3ος 

ΜΗΝΑΣ
4ος 

ΜΗΝΑΣ
5ος 

ΜΗΝΑΣ
6ος 

ΜΗΝΑΣ
  7ος 
ΜΗΝΑΣ

8ος 
ΜΗΝΑΣ

1η ΔΡΑΣΗ  
   

2η ΔΡΑΣΗ
   

3η ΔΡΑΣΗ
   

Προϋπολογισμός της Σύμβασης  

Ο προϋπολογισμός της πρόσκλησης ορίζεται στις  24.000,00 ευρώ πλέον 24% ΦΠΑ.

Στον προϋπολογισμό δεν περιλαμβάνονται τυχόν έξοδα για εκτός έδρας μετακινήσεις και οδοιπορικά έξοδα του 

αναδόχου και θα καταβάλλονται από τον ΟΔΙΠΥ, σύμφωνα με την Εγκύκλιο 8378/ΠΟΛ 141/3-10-1983 και τον  Ν. 

4336/2015. Το ανώτατο όριο για τα έξοδα της προηγούμενης παραγράφου δεν θα ξεπερνούν τα 6.000,00 ευρώ 

συνολικά, υπέρβαση του ποσού θα επιβαρύνει τον ανάδοχο.+
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ΔΡΑΣΗ
ΧΡΟΝΟΣ 

ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ 
(ΜΗΝΕΣ)

ΚΟΣΤΟΛΟΓΗΣΗ

1η ΔΡΑΣΗ –

Ενσωμάτωση υγειονομικών περιφερειών στις διαδικασίες 

συμμόρφωσης των υγειονομικών μονάδων στο πλαίσιο 

διασφάλισης ποιότητας και ασφάλειας ασθενών - 

παρακολούθηση υλοποίησης πλάνων δράσης και υλοποίησης 

των διορθωτικών παρεμβάσεων στα νοσοκομεία- πιλότους -  

συμμετοχή στην αποτύπωση της υφιστάμενης κατάστασης 

και αξιολόγησης εφαρμογής διαδικασιών ποιότητας σε νέα 

νοσοκομεία (mapping).

8 15.000,00€

2η ΔΡΑΣΗ –

Εξειδίκευση και εφαρμογή πλαισίου επιλογής, εκπαίδευσης, 

έγκρισης και εργασίας επιθεωρητών - εμπειρογνωμόνων 

ΟΔΙΠΥ.

2 3.000,00€

3η ΔΡΑΣΗ –

Εκπόνηση διαδικασίας ανάπτυξης προτύπων για τις 

υπηρεσίες υγείας- ανάπτυξη εργαλείου επικύρωσης 

αξιοπιστίας μέτρησης δεικτών 
5  6.000,00€

Συνολικό Κόστος Υλοποίησης μη συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ 
24%.

8 24.000,00€
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Κριτήριο ανάθεσης της Σύμβασης

Κριτήριο κατακύρωσης είναι η συμφερότερη προσφορά βάση βέλτιστης σχέσης ποιότητας τιμής και σύμφωνα με 

τον κάτωθι πίνακα βαθμολογίας:

Κατάθεση προσφοράς 

Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να υποβάλουν τις προτάσεις τους, συνοδευόμενες από τα απαραίτητα 

δικαιολογητικά. Η πρόταση θα περιλαμβάνει υποχρεωτικά και την οικονομική προσφορά του ενδιαφερομένου. 

Η υποβολή των προτάσεων θα γίνει αποκλειστικά ηλεκτρονικά, με αποστολή της στην ακόλουθη διεύθυνση 

ηλεκτρονικού ταχυδρομείου protokollo@odipy.gov.gr   ως ένα ενιαίο αρχείο και έως την Παρασκευή 14 Ιουλίου 

2023 και ώρα 14:00.

Στο θέμα, θα πρέπει να αναγράφεται η φράση: Συμμετοχή στην πρόσκληση για την υποβολή προσφοράς για την 

παροχή ανεξάρτητων συμβουλευτικών υπηρεσιών από πιστοποιημένο-η Διεθνή Επιθεωρητή -τρια Διαπίστευσης 

Υπηρεσιών Υγείας. 

Α/Α ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΗΣ 
ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ σi

Κ1
Κατανόηση περιβάλλοντος 
και ειδικών απαιτήσεων 
του έργου

Αξιολογείται η κατανόηση του αντικειμένου, 
των στόχων και των ειδικών απαιτήσεων – 
ιδιαιτεροτήτων της υπηρεσίας, αναγνώριση 
κρίσιμων παραγόντων επιτυχίας και εντοπισμός 
ενδεχόμενων κινδύνων και προτάσεις 
αντιμετώπισής τους.

40% σ1

Κ2 Μεθοδολογία υλοποίησης

Αξιολογείται το επίπεδο ανάλυσης, σαφήνειας, 
εξειδίκευσης, προτεραιοποίησης και 
πληρότητας της προσέγγισης και των 
παραδοτέων της υπηρεσίας.

40% σ2

Κ3 Οργάνωση και Διοίκηση

Αξιολογείται η αποτελεσματικότητα της 
οργάνωσης και της μεθοδολογίας διοίκησης, η 
διασφάλιση της ποιότητας
εργασιών, οι διαδικασίες επικοινωνίας με τα  
στελέχη της Αναθέτουσας Αρχής και τους 
υπόλοιπους
εμπλεκόμενους καθώς και η οργάνωση  των 
επιμέρους εργασιών 

20%
σ3

ΑΘΡΟΙΣΜΑ ΣΥΝΟΛΟΥ ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΩΝ ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ 100%

mailto:protokollo@odipy.gov.gr
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Προσόντα:

Κάθε ενδιαφερόμενος θα πρέπει να διαθέτει τα παρακάτω απαιτούμενα προσόντα:

1. Βασικό πτυχίο ή δίπλωμα στα πεδία των Επιστημών Υγείας,

2. Καλή γνώση τουλάχιστον μίας (1) ξένης ευρωπαϊκής γλώσσας, και

3. Εμπειρία τουλάχιστον 5 ετών σε θέση αντίστοιχων απαιτήσεων (ως διεθνή επιθεωρητή/ριας και συμβούλου 

υπηρεσιών υγείας /φορέων πιστοποιήσεων και επιθεωρήσεων στην Ελλάδα  και στο εξωτερικό).

Επιπλέον-επιθυμητά προσόντα, εμπειρία και ικανότητες:

Ως επιπλέον-επιθυμητά προσόντα, εμπειρία και ικανότητες, τα οποία λαμβάνονται υπόψη για την αξιολόγηση του 

αναδόχου θεωρούνται:

1. Η κατοχή μεταπτυχιακού ή διδακτορικού τίτλου σπουδών Α.Ε.Ι. ή αναγνωρισμένου ισότιμου τίτλου της 

αλλοδαπής,

2. Η εμπειρία στα συστήματα διαχείρισης και διασφάλισης Ποιότητας στις Υπηρεσίες Υγείας και στην ασφάλεια 

ασθενών αλλά και συνεργασίας με διεθνείς οργανισμούς, 

3. Οι ισχυρές αναλυτικές δεξιότητες, 

4. Οι εξαιρετικές δεξιότητες γραπτής και προφορικής επικοινωνίας, 

5. Οι άριστες διαπροσωπικές δεξιότητες για την αποτελεσματική επικοινωνία-συνεργασία με διευρυμένη ομάδα 

εργασίας και 

6. Η διαθεσιμότητα για μετακινήσεις εκτός Αττικής. 

7. Η πρόταση υλοποίησης της υπηρεσίας

Επισημαίνεται ότι η σύμβαση θα υλοποιηθεί σε στενή συνεργασία με το επιστημονικό προσωπικό όπως αυτό θα 

οριστεί από τον «Οργανισμό Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία Ανώνυμη Εταιρεία» και τον διακριτικό τίτλο 

«Ο.ΔΙ.Π.Υ Α.Ε», είτε πρόκειται για μόνιμο προσωπικό, είτε πρόκειται για εξειδικευμένους εξωτερικούς συνεργάτες. 
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Ειδικότερα, η πρόταση του υποψήφιου Αναδόχου θα πρέπει να περιλαμβάνει:

1. Προσφορά για το έργο, σύμφωνα με τις τεχνικές προδιαγραφές της παρούσας.  

2. Τα απαραίτητα ζητούμενα δικαιολογητικά 

3. Αναλυτικό Βιογραφικό Σημείωμα.

4. Οικονομική Προσφορά, συμπληρωμένη και νομίμως υπογεγραμμένη με την επωνυμία, Α.Φ.Μ, ΔΟΥ, κ.λπ του 

υποψήφιου Αναδόχου, τηλέφωνο και υπεύθυνο επικοινωνίας, στο οποίο θα αναγράφεται συνολική 

προσφερόμενη τιμή χωρίς ΦΠΑ και συμπεριλαμβανομένου του ΦΠΑ και νόμιμων κρατήσεων. Η οικονομική 

προσφορά πρέπει να φέρει σφραγίδα και υπογραφή του ενδιαφερόμενου (οικονομικού φορέα). Η προσφορά 

ισχύει και δεσμεύει τον συμμετέχοντα για χρονικό διάστημα 90 ημερών. Προσφορά που ορίζει χρόνο ισχύος 

μικρότερο από τον ανωτέρω προβλεπόμενο χρόνο, απορρίπτεται ως απαράδεκτη.

5. Υπεύθυνη Δήλωση (της παρ. 4 του Άρθρου 8 του Ν. 1599/1986 όπως ισχύει) για την οποία δεν απαιτείται 

θεώρηση γνησίου υπογραφής, στην οποία θα αναγράφονται τα στοιχεία της Πρόσκλησης και θα δηλώνεται ότι 

ο προσφέρων:

a. Δεν έχει σε βάρος του (στα νομικά πρόσωπα, διά των υπόχρεων προσώπων που ορίζονται στην παρ.1, 

εδ. 2 του άρθρου 73 του Ν. 4412/2016, ως ισχύει), τελεσίδικη καταδικαστική απόφαση για έναν από 

τους λόγους που ορίζονται στην παρ. 1 του άρθρου 73 του Ν. 4412/2016, όπως ισχύει. 

b. Δεν τελεί σε πτώχευση ούτε σε διαδικασία κήρυξης πτώχευσης, κ.λ.π

c. Είναι φορολογικά και ασφαλιστικά ενήμερος ως προς τις υποχρεώσεις του. 

d. Αναλαμβάνει την υποχρέωση για την έγκαιρη και προσήκουσα προσκόμιση των δικαιολογητικών, από 

τα οποία θα προκύπτουν τα όσα αναφέρονται στην υπεύθυνη δήλωση, εφόσον αυτά ζητηθούν από 

την Αναθέτουσα Αρχή. 

e. Παραιτείται από κάθε δικαίωμα αποζημίωσής του που απορρέει από οποιαδήποτε απόφαση της 

Αναθέτουσας Αρχής, ιδίως λόγω αναβολής, ματαίωσης ή ακύρωσης της διαδικασίας ανάθεσης. 

f. Μελέτησε (ο ίδιος ή διά των εκπροσώπων του) και αποδέχεται πλήρως και ανεπιφύλακτα τους όρους 

και τις προδιαγραφές της παρούσας και δεσμεύεται πως θα εκτελέσει το έργο σύμφωνα με αυτούς 

(τους όρους). 

g. Δεσμεύεται ότι καλύπτει πλήρως τους όρους και τις προδιαγραφές, όπως αναλύονται στην παρούσα 

πρόσκληση. 

h. Στοιχεία του υποψηφίου (Επωνυμία, Α.Φ.Μ, και λοιπά στοιχεία). 

i. Συγκατατίθεται στην επεξεργασία των προσωπικών του δεδομένων για τον σκοπό του έργου που 

περιγράφεται στην παρούσα Πρόσκληση σύμφωνα με τον Ν. 4624/2019 (ΦΕΚ 137Α’/29-8-2019), όπως 

ισχύει. 

j. Συγκατατίθεται να λειτουργήσει ως εκτελών την επεξεργασία για λογαριασμό του ΟΔΙΠΥ Α.Ε ως προς 

την επεξεργασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα υποκειμένων. Ο ΟΔΙΠΥ Α.Ε ορίζεται ως 
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«υπεύθυνος επεξεργασίας» και καθορίζει τους σκοπούς και τον τρόπο επεξεργασίας των δεδομένων 

προσωπικού χαρακτήρα και ο Ανάδοχος ορίζεται ως «εκτελών την επεξεργασία» (όπως αυτοί 

ορίζονται στον Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679) και προβαίνει σε πράξεις επεξεργασίας προσωπικών 

δεδομένων για λογαριασμό του υπεύθυνου επεξεργασίας. 

k. όλα τα υποβαλλόμενα στοιχεία είναι ακριβή και αληθή και αποδέχεται ανεπιφύλακτα τους όρους και 

προδιαγραφές της παρούσας Πρόσκλησης, χωρίς όρους ή αιρέσεις. 

Η Υπεύθυνη Δήλωση μπορεί να φέρει ημερομηνία υπογραφής μετά την κοινοποίηση της πρόσκλησης για υποβολή 

προσφορών και δεν απαιτείται βεβαίωση του γνησίου της υπογραφής από αρμόδια διοικητική αρχή ή τα ΚΕΠ, 

ακόμα και αν άλλως ορίζεται στην εκάστοτε προκήρυξη, σύμφωνα με το Ν.4250/2014, άρθρο 3. 

Η ως άνω Υπεύθυνη Δήλωση αφορά: 

1. στις περιπτώσεις εταιρειών Ε.Π.Ε., O.E., Ε.Ε. και ΙΚΕ τον/τους διαχειριστή/ές. 

2. στις περιπτώσεις ανωνύμων εταιρειών (Α.Ε.), τον Διευθύνοντα Σύμβουλο, καθώς και όλα τα μέλη του 

Διοικητικού Συμβουλίου. 

3. σε κάθε άλλη περίπτωση νομικού προσώπου, τον νόμιμο εκπρόσωπό του.

4. στις ατομικές επιχειρήσεις τον νόμιμο εκπρόσωπο αυτής ή το φυσικό πρόσωπο. 

 

Απόφαση Ανάθεσης - Υπογραφή Σύμβασης – Πληρωμές 

1. Η ανάθεση θα γίνει με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου της Ανώνυμης Εταιρείας με την επωνυμία 

«Οργανισμός Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία Ανώνυμη Εταιρεία» και τον διακριτικό τίτλο «Ο.ΔΙ.Π.Υ 

Α.Ε», ύστερα από εξέταση των αιτήσεων και των δικαιολογητικών. Ο Ανάδοχος που θα προκύψει οφείλει να 

υπογράψει σχετική σύμβαση με τον Οργανισμό. Για την υπογραφή της σύμβασης, ο Ανάδοχος θα πρέπει να 

υποβάλει στον ΟΔΙΠΥ Α.Ε τα απαραίτητα δικαιολογητικά σύμφωνα με τις απαιτήσεις του Ν.4412/2016 (Α’ 147). 

2. Η διάρκεια της σύμβασης ορίζεται από την ημερομηνία υπογραφής της σύμβασης και οκτώ (8) μήνες προς 

επίτευξη του ανωτέρου σκοπού  και μέχρι του ποσού των 24.000,00 ευρώ πλέον ΦΠΑ, σύμφωνα με το ν. 

4412/16 ως ισχύει σήμερα 

3. Κατά την εκτέλεση της σύμβασης, ο Ανάδοχος υποχρεούται να τηρεί τις υποχρεώσεις του, στους τομείς του 

περιβαλλοντικού, κοινωνικοασφαλιστικού και εργατικού δικαίου, που έχουν θεσπιστεί με το δίκαιο της 

Ένωσης, το εθνικό δίκαιο, συλλογικές συμβάσεις ή διεθνείς διατάξεις περιβαλλοντικού, 

κοινωνικοασφαλιστικού και εργατικού δικαίου, οι οποίες απαριθμούνται στο Παράρτημα Χ του 

προσαρτήματος Α του Ν. 4412/2016, της νομοθεσίας περί υγείας και ασφάλειας των εργαζομένων και 

πρόληψης του επαγγελματικού κινδύνου. Η αθέτηση της υποχρέωσης αυτής, συνιστά σοβαρό επαγγελματικό 
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παράπτωμα του προμηθευτή, κατά την έννοια της περ. θ΄ της παρ. 4 του άρθρου 73 του Ν.4412/2016, όπως 

ισχύει. 

4. Προϋπόθεση για την πραγματοποίηση της κάθε πληρωμής είναι να υποβληθούν τα απαραίτητα παραστατικά. 

Η πληρωμή θα γίνεται με επιταγή ή τραπεζική κατάθεση, μετά την προσκόμιση των νόμιμων δικαιολογητικών 

που προβλέπονται από το άρθρο 200 παρ. 4 του Ν. 4412/2016, όπως ισχύει. 

5. Οι πληρωμές υπόκεινται σε παρακράτηση φόρου εισοδήματος 8% για την προμήθεια υπηρεσιών επί του 

καθαρού ποσού (άρθρο 64 παρ. 2 του Ν. 4172/2013, όπως ισχύει), όπως και λοιπών κρατήσεων, όπως ο νόμος 

κάθε φορά ορίζει (εάν ο συμμετέχον εν δυνάμει ανάδοχος έχει νομική μορφή, ΑΕ, ΕΠΕ, ΟΕ,ΕΕ, ΙΚΕ, κ.λπ.) και 

σε παρακράτηση φόρου εισοδήματος φυσικών προσώπων και ατομικών επιχειρήσεων 20% για την προμήθεια 

υπηρεσιών (Σχετική νομοθεσία ΚΒΣ) επί του καθαρού ποσού. 

6. Η παρούσα σύμβαση, υπάγεται στο Ν. 4412/2016 (ΦΕΚ Α 147) «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και 

Υπηρεσιών (προσαρμογή στις οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)» (άρθρο 375, παρ. 7) που είναι ύψους 

μεγαλύτερου των 2.500 ευρώ, ανεξαρτήτως πηγής προέλευσης χρηματοδότησης και συνάπτεται μετά την 

έναρξη ισχύος του εν λόγω νόμου, επιβάλλεται α) κράτηση ύψους 0,1 % υπέρ των λειτουργικών αναγκών της 

ΕΑΑΔΗΣΥ, η οποία υπολογίζεται επί της αξίας κάθε πληρωμής προ φόρων και κρατήσεων της αρχικής, καθώς 

και κάθε συμπληρωματικής σύμβασης. Το ποσό παρακρατείται από την Αναθέτουσα Αρχή στο όνομα και για 

λογαριασμό της Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Συμβάσεων και κατατίθεται σε ειδικό τραπεζικό λογαριασμό 

διαχείρισης της Αρχής. Οι υπέρ τρίτων κρατήσεις υπόκεινται στο εκάστοτε ισχύον αναλογικό τέλος χαρτοσήμου 

3% και στην επ’ αυτού εισφορά υπέρ ΟΓΑ 20%.

7. Για την υλοποίηση των εν λόγω παρεχόμενων υπηρεσιών θα συνταχθεί σχετική σύμβαση, η οποία και θα 

υπογραφεί από τον ενδιαφερόμενο (Ατομική ή Νομικής μορφής από των νόμιμο εκπρόσωπό της) και τον ΟΔΙΠΥ 

Α.Ε μετά τον έλεγχο των κάτωθι δικαιολογητικών κατακύρωσης: 

a. Στοιχεία του Αναδόχου (Ονοματεπώνυμο, πατρώνυμο, Α.Φ.Μ, τηλέφωνο και υπεύθυνο επικοινωνίας 

και λοιπά στοιχεία).

b. Βεβαίωση Ασφαλιστικής Ενημερότητας σε ισχύ κατά την ημερομηνία υποβολής της προσφοράς, 

σύμφωνα με την παρ. 2 του άρθρου 73 και παρ.2β του άρθρου 80, του Ν. 4412/2016 (Φ.Ε.Κ. 147 

Α΄/2016). 

c. Αποδεικτικό Φορολογικής Ενημερότητας για χρέη προς το Δημόσιο σε ισχύ για κάθε νόμιμη χρήση 

(εκτός είσπραξης χρημάτων και μεταβίβασης ακινήτου) σε ισχύ κατά την ημερομηνία υποβολής της 

προσφοράς, σύμφωνα με την παρ.2 του άρθρου 73 και την παρ.2β του άρθρου 80, του Ν.4412/2016. 

d. Αντίγραφο Ποινικού Μητρώου.

e. Νομιμοποιητικά έγγραφα του υποψηφίου, μέσω των οποίων να αποδεικνύεται η νόμιμη σύσταση της 

εταιρείας και τα πρόσωπα που νόμιμα τη δεσμεύουν (τα αποδεικτικά ισχύουσας εκπροσώπησης σε 

περίπτωση νομικών προσώπων, πρέπει να έχουν εκδοθεί έως τριάντα (30) εργάσιμες ημέρες πριν από 
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την υποβολή τους). Σε περίπτωση ατομικής επιχείρησης απαιτείται έναρξη επιτηδεύματος και 

βεβαίωση μητρώου ότι η επιχείρηση είναι ενεργή (εκτύπωση taxis).

8. Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας νόμιμου εκπροσώπου δυο όψεων.

9. Πιστοποιητικό Δικαστικής Φερεγγυότητας. 

Η παρούσα Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος θα αναρτηθεί στον κόμβο «Διαύγεια» σύμφωνα με τις διατάξεις 

του ν.3861/2010 (ΦΕΚ Α 112). 

Ο Διευθύνων Σύμβουλος

Βασίλειος Μπαλάνης
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