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Θεσσαλονίκη, 19 Μαρτίου 2024 
Αριθμ. Πρωτ.: 841/19-03-2024 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΟΧΗ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΚΑΙ ΣΥΝΑΦΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΩΝ  ΕΚΔΗΛΩΣΕΩΝ  
ΠΟΥ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ ΣΤΟΥΣ ΧΩΡΟΥΣ ΤΟΥ Μ.Μ.Θ. 
 

Αναθέτουσα Αρχή: Οργανισμός Μεγάρου Μουσικής 
Θεσσαλονίκης 

Αντικείμενο Υπηρεσίας: Ιατρικές Υπηρεσίες 
CPV 85120000-6 
Εκτιμώμενη Αξία (€): 11.000 € (πλέον Φ.Π.Α.) 
Καταληκτική ημερομηνία υποβολής 
προσφορών: Τρίτη 26 Μαρτίου 2024 & ώρα: 10.00 π.μ. 

 

1. Αντικείμενο της υπό ανάθεση σύμβασης και προϋπολογισμός 

Ο Οργανισμός Μεγάρου Μουσικής Θεσσαλονίκης προβαίνει σε πρόσκληση 
υποβολής προσφοράς με την διαδικασία της Απευθείας Ανάθεσης, για τις ιατρικές 
και συναφείς υπηρεσίες κατά τη διάρκεια των εκδηλώσεων που πραγματοποιούνται 
στους χώρους του Μεγάρου Μουσικής Θεσσαλονίκης, στα κτίρια Μ1 και Μ2 
σύμφωνα με τις «Τεχνικές Προδιαγραφές» του Παραρτήματος Ι της παρούσας. 

Ο συνολικός προϋπολογισμός της ως άνω περιγραφόμενης δαπάνης ανέρχεται στο 
ποσό των 11.000 € (Έντεκα χιλιάδες ευρώ) πλέον Φ.Π.Α., συμπεριλαμβανομένων 
όλων των νομίμων κρατήσεων και θα βαρύνει τον προϋπολογισμό των οικονομικών 
ετών 2024 και 2025 [CPV 85120000-6 (Ιατρικές και συναφείς Υπηρεσίες)]. 

Η προσφερόμενη τιμή είναι σταθερή καθ’ όλη τη διάρκεια της σύμβασης και δεν 
αναπροσαρμόζεται. 

Οι υπηρεσίες θα εκτελεστούν στο χρονικό διάστημα από την έναρξη της σύμβασης 
και για 12 (δώδεκα) μήνες και θα ανατεθούν με απευθείας ανάθεση, σύμφωνα με τις 
διατάξεις των άρθρων 118 και 120 ν.4412/2016, όπως ισχύει. 

2. Περιεχόμενο φακέλου προσφοράς 

Ο φάκελος της προσφοράς θα πρέπει να περιλαμβάνει: 

Α) Έντυπο Οικονομικής Προσφοράς, το οποίο συντάσσεται σύμφωνα με το 
συνημμένο υπόδειγμα (Παράρτημα ΙΙ). 

Β) Υπεύθυνη Δήλωση για την αποδοχή των όλων των όρων της παρούσας 
Πρόσκλησης. 
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3. Τρόπος πληρωμής 

Η πληρωμή του αναδόχου θα πραγματοποιηθεί με τον πιο κάτω τρόπο :  

Το 100% της μηνιαίας συμβατικής αξίας, αφού ολοκληρωθεί η οριστική παραλαβή 
των υπηρεσιών που θα έχουν παρασχεθεί κατά τη διάρκεια ενός μήνα και 
προσκομιστούν τα νόμιμα παραστατικά και δικαιολογητικά που προβλέπονται από 
τις διατάξεις του άρθρου 200 παρ. 5 του ν. 4412/2016, καθώς και κάθε άλλου 
δικαιολογητικού (φορολογική και ασφαλιστική ενημερότητα, κλπ.)  που τυχόν ήθελε 
ζητηθεί από τις αρμόδιες υπηρεσίες που διενεργούν τον έλεγχο και την πληρωμή, το 
οποίο θα καταβάλλεται με κατάθεση σε τραπεζικό λογαριασμό εντός 30 ημερών από 
την έκδοση των παραπάνω νομίμων παραστατικών. Τον ανάδοχο βαρύνουν οι υπέρ 
τρίτων κρατήσεις, ως και κάθε άλλη επιβάρυνση, σύμφωνα με την κείμενη 
νομοθεσία, για την παροχή των υπηρεσιών στον τόπο και με τον τρόπο που 
προβλέπεται στα έγγραφα της σύμβασης. Ιδίως βαρύνεται με τις ακόλουθες 
κρατήσεις:  

α) Κράτηση 0,10%, όπως ισχύει σήμερα, η οποία υπολογίζεται επί της καθαρής αξίας 
κάθε τιμολογίου υπέρ της Ενιαίας Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Συμβάσεων (άρθρο 
4 Ν.4013/2011 όπως ισχύει) 

β) Οι υπέρ τρίτων κρατήσεις υπόκεινται στο εκάστοτε ισχύον αναλογικό τέλος 
χαρτοσήμου 3% και στην επ’ αυτού εισφορά υπέρ ΟΓΑ 20 %. 

γ) Κράτηση ύψους 0,02% υπέρ του Δημοσίου, η οποία υπολογίζεται επί της αξίας, 
εκτός ΦΠΑ, της αρχικής, καθώς και κάθε συμπληρωματικής σύμβασης. Το ποσό αυτό 
παρακρατείται σε κάθε πληρωμή από την αναθέτουσα αρχή στο όνομα και για 
λογαριασμό της Γενικής Διεύθυνσης Δημοσίων Συμβάσεων και Προμηθειών 
σύμφωνα με την παρ. 6 του άρθρου 36 του ν. 4412/2016, όπως ισχύει.  

Με κάθε πληρωμή θα γίνεται η προβλεπόμενη από την κείμενη νομοθεσία 
παρακράτηση φόρου εισοδήματος αξίας 8% επί του καθαρού ποσού, η οποία 
βαρύνει τον ανάδοχο και δεν συμπεριλαμβάνεται στην τιμή. 

Στην τιμή περιλαμβάνονται οι υπέρ τρίτων κρατήσεις, ως και κάθε άλλη επιβάρυνση, 
σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία, για τις παρεχόμενες υπηρεσίες στον τόπο και 
με τον τρόπο που προβλέπεται στο Παράρτημα Ι της παρούσας. 

4. Ανάθεση – Υποβολή Δικαιολογητικών 

Πριν την έκδοση της απόφασης ανάθεσης ο ανάδοχος υποχρεούται να προσκομίσει 
στην Αναθέτουσα Αρχή τα παρακάτω δικαιολογητικά: 

 Ισχύον Πιστοποιητικό Εκπροσώπησης με ημερομηνία έκδοσης έως 30 
εργάσιμες ημέρες πριν από την υποβολή του. 

 Ισχύον πιστοποιητικό/ά Ποινικού Μητρώου ή αντίστοιχη Υπεύθυνη Δήλωση 
περί μη ύπαρξης λόγων αποκλεισμού της παραγράφου 1 του άρθρου 73 του 
Ν.4412/2016. Η υποχρέωση αφορά ιδίως  α) στις περιπτώσεις εταιριών ΟΕ,  
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ΕΕ, ΕΠΕ, ΙΚΕ τους διαχειριστές, β) στις περιπτώσεις ΑΕ  τον Διευθύνοντα 
Σύμβουλο και των προσώπων στα οποία με απόφαση του Διοικητικού 
Συμβουλίου έχει ανατεθεί το σύνολο της διαχείρισης και εκπροσώπησης της 
εταιρίας καθώς και όλων των μελών του Διοικητικού Συμβουλίου. 

 Φορολογική ενημερότητα σε ισχύ για κάθε νόμιμη χρήση. 
 Ασφαλιστική ενημερότητα σε ισχύ για συμμετοχή σε διαγωνισμό 
 Υπεύθυνη Δήλωση μέσω gov, στην οποία ο νόμιμος εκπρόσωπος θα δηλώνει 

υπεύθυνα ότι : 
 α) συμφωνεί και αποδέχεται όλους τους όρους της Πρόσκλησης  
 β) ότι δεν υπάρχει εις βάρος του αμετάκλητη καταδικαστική απόφαση, 

σύμφωνα με το άρθρο 73, Ν. 4412/2016. 
Μετά την κοινοποίηση της απόφασης ανάθεσης, ο ανάδοχος θα πρέπει να προσέλθει 
για την υπογραφή της σύμβασης, κατόπιν σχετικής πρόσκλησης του Ο.Μ.Μ.Θ. 

Διάρκεια σύμβασης: Οι υπηρεσίες θα εκτελεστούν στο χρονικό διάστημα από την 
υπογραφή της σύμβασης και για 12 μήνες.  

 

Για τον Ο.Μ.Μ.Θ. 

 

 

Πρόδρομος Μοναστηρίδης 
Διευθυντής Marketing 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι: ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

Ι. ΓΕΝΙΚΑ 

 

Με την παρούσα περιγράφονται οι εργασίες παροχής ιατρικών υπηρεσιών, που 
απαιτούνται κατά τη διάρκεια των εκδηλώσεων στους χώρους του Μεγάρου 
Μουσικής Θεσσαλονίκης. Οι χώροι βρίσκονται στο : 

 κτίριο Μ1 ( ενδεικτικά - και όχι δεσμευτικά – αναφέρονται οι : Αίθουσα Φίλων 
Μουσικής, Αίθουσα Δοκιμών, Συνεδριακές 1-4, Φουαγιέ πλατείας, Φουαγιέ 
Κεντρικού Θεωρείου κ.ά. . 

 κτίριο Μ2 ( ενδεικτικά - και όχι δεσμευτικά ) – αναφέρονται οι :Αίθουσα 
Αιμίλιος Ριάδης, Αίθουσα Μωρίς Σαλτιέλ, Μουσείο, Αναγνωστήριο, CR1, CR2, 
CR3, Αίθουσα MOYSA  κ.ά.. 

 προαύλιο χώρο γύρω από τα κτίρια και πλατεία ανάμεσα στα παραπάνω 
κτίρια. 

  

ΙΙ. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ 

 

Οι υπηρεσίες θα ανατεθούν σε φυσικό ή νομικό πρόσωπο που θα διαθέτει την 
απαιτούμενη γνώση και κατάρτιση για την ανάληψη παροχής ιατρικών και συναφών 
υπηρεσιών κατά τη διάρκεια των παραστάσεων που πραγματοποιούνται στους 
χώρους του ΟΜΜΘ (Μ1 και Μ2 κτιρίου), κατά το χρόνο που συμφωνείται εκάστοτε, 
ανάλογα κάθε φορά με τις ανάγκες του ΟΜΜΘ και τον καλλιτεχνικό προγραμματισμό. 
Ο ανάδοχος θα πρέπει να διαθέτει τις ανάλογες πιστοποιήσεις.  

Ο ΟΜΜΘ διαθέτει τον αναγκαίο ιατρικό εξοπλισμό για τον οποίο ο ανάδοχος θα έχει 
την αποκλειστική ευθύνη για την χρήση του και θα εισηγείται στον ΟΜΜΘ για τυχόν 
ανάγκες συντήρησης και συμπλήρωσής του. 

Ο ΟΜΜΘ κατόπιν εισήγησης του αναδόχου θα διαθέτει το ανάλογο φαρμακευτικό 
υλικό για την παροχή των ιατρικών υπηρεσιών, του οποίου η χρήση, η συμπλήρωση, 
καθώς και η αντικατάστασή του (είδος φαρμάκου, λήξη κλπ.) θα γίνεται με την 
αποκλειστική ευθύνη του αναδόχου.   

Οι εργασίες θα πραγματοποιούνται καθημερινές, Σαββατοκύριακα και αργίες σε 
πρωινές, απογευματινές και βραδινές ώρες, θα εκτελούνται δε σύμφωνα με 
πρόγραμμα (προφορικό ή γραπτό) που θα εκπονεί το Γραφείο Λειτουργίας Χώρων 
Κοινού & Επίβλεψης Εξωτερικών Συνεργατών. 

Οι προαναφερόμενες υπηρεσίες, λόγω της ιδιαιτερότητάς τους απαιτείται να 
προσφέρονται για χρονικό διάστημα τουλάχιστον μία ώρα πριν την έναρξη των 
εκδηλώσεων και έως μισή ώρα μετά τη λήξη τους. 
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ΙΙΙ. ΠΡΟΜΕΤΡΗΣΗ – ΙV. ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ 

 
Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

CPV 
Μονάδα 

Μέτρησης 

 

Ποσότητα 

 

Τιμή μονάδας 

 

ΑΞΙΑ 

 

1 

 

Παροχή ιατρικών 
& συναφών 
υπηρεσιών 

 

 

85120000-6 

 

Ημερήσια 
αποζημίωση 

(για 3ωρη 
απασχόληση) 

 

 

163 

 

50,00 

 

8.150,00 

 

2 

 

Παροχή ιατρικών 
& συναφών 
υπηρεσιών 

 

85120000-6 

 

Ημερήσια 
αποζημίωση  

(για 6ωρη 
απασχόληση) 

 

38 

 

 

 

75,00 

 

2.850,00 

     ΑΞΙΑ: 11.000,00 

     Φ.Π.Α. (24%): 2.640,00 

     ΣΥΝΟΛΟ: 13.640,00 

 
 
Δηλαδή, συνολικά 13.640,00 €  (Δεκατρείς χιλιάδες εξακόσια σαράντα ευρώ). 
 
Ο παραπάνω αριθμός εκδηλώσεων είναι ενδεικτικός και εξαρτάται από το 
πρόγραμμα εκδηλώσεων του ΟΜΜΘ. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ IΙ – ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

Ο παρακάτω πίνακας συμπληρώνεται (χωρίς να τροποποιηθεί η μορφή του) από τους 
υποψηφίους οικονομικούς φορείς, σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία. 
 

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

CPV 
Μονάδα 

Μέτρησης 

 

Ποσότητα 

 

Τιμή μονάδας 

 

ΑΞΙΑ 

 

1 

 

Παροχή ιατρικών 
& συναφών 
υπηρεσιών 

 

 

85120000-6 

 

Ημερήσια 
αποζημίωση 

(για 3ωρη 
απασχόληση) 

 

   

 

2 

 

Παροχή ιατρικών 
& συναφών 
υπηρεσιών 

 

85120000-6 

 

Ημερήσια 
αποζημίωση  

(για 6ωρη 
απασχόληση) 

   

     ΑΞΙΑ:  

     Φ.Π.Α. (24%):  

     ΣΥΝΟΛΟ:  

 

Συνολική προσφερόμενη τιμή (ολογράφως): 
......................................................................................................................................... 

 

Θεσσαλονίκη ......./......./2024 

Για την  

Τίτλος εταιρείας...................................................................................................................... 

Στοιχεία εταιρείας................................................................................................................... 

Υπογραφή............................................................................................................................... 

Ονοματεπώνυμο..................................................................................................................... 

 

(Σφραγίδα - Υπογραφή – Ημερομηνία) 


