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         ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
              ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ  
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             ΠΕΙΡΑΙΩΣ & ΑΙΓΑΙΟΥ            
 

Ε.Α.Ν.Π. «ΜΕΤΑΞΑ» 
ΜΠΟΤΑΣΗ 51- 18537 ΠΕΙΡΑΙΑΣ 

Τηλ: 213 2079100 

 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ            
ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ      
Πληρ:Χ. Σαμαρτζή  
Τηλ: 210 4520835 
Φαξ: 210 4528948 
Email: prommet@yahoo.gr 
 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  
Αρ. 3/2019  

ΓΙΑ ΑΝΑΚΥΚΛΩΣΗ ΑΔΕΙΩΝ ΜΕΛΑΝΟΔΟΧΕΙΩΝ 
Δημόσια πλειοδοτική διαδικασία 

CPV 30125110 
 

Έχοντας υπόψη: 
1. το υπ’ αρ. 18785/11-09-2018 έγγραφο του ΓΔΥ σχετικά με αποστολή στοιχείων για τη σύνταξη πρόσκλησης εκδήλωσης 

ενδιαφέροντος για την ανακύκλωση άδειων μελανοδοχείων, 
2. την υπ’ αρ. 27/27-09-2018 (θέμα 11) απόφαση ΔΣ σχετικά με την έγκριση ανοιχτής πλειοδοτικής διαδικασίας και την 

κατάρτιση σχετικής πρόσκλησης ενδιαφέροντος με τους όρους της υπ.αρ.55/2016 σύμβασης, για την ανακύκλωση των 

άδειων μελανοδοχείων του νοσοκομείου, 

3. τον Οργανισμό του ΕΑΝΠ ΜΕΤΑΞΑ,  

 
τo ΕΑΝΠ ΜΕΤΑΞΑ προσκαλεί κάθε ενδιαφερόμενο (φορέα-εταιρεία) που διαθέτει τα απαραίτητα πιστοποιητικά 
διαχείρισης-ανακύκλωσης άδειων μελανοδοχείων, να εκδηλώσει εγγράφως το ενδιαφέρον του για έναρξη 

συνεργασίας με το Νοσοκομείο στο αντικείμενο της συλλογής άδειων μελανοδοχείων με σκοπό την κατάρτιση 

ετήσιας σύμβασης. 

 

1. ΤΟΠΟΣ – ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ  
 

ΤΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 
ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΤΟΠΟΣ 
ΑΠΟΣΦΡΑΓΙΣΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  
ΑΠΟΣΦΡΑΓΙΣΗΣ 

Τμήμα Γραμματείας  
(Πρωτόκολλο) στο Ισόγειο 

του Νοσοκομείου 

Έως και Δευτέρα 
18/02/2019 
στις 14:00 

Τμήμα Προμηθειών 1ος 
όροφος του Νοσοκομείου 

Τρίτη 
19/02/2019 
στις 10:00  

 
Προσφορές που κατατίθενται μετά την παραπάνω ημερομηνία και ώρα είναι εκπρόθεσμες και επιστρέφονται από 

την Υπηρεσία που διενεργεί το διαγωνισμό. 

 

2. ΧΡΟΝΟΣ ΙΣΧΥΟΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 
Οι Προσφορές ισχύουν και δεσμεύουν τους προσφέροντες για εκατόν είκοσι (120) ημέρες, προθεσμία που αρχίζει 

από την επόμενη της λήξης της προθεσμίας υποβολής των προσφορών. Προσφορά που ορίζει χρόνο ισχύος 
μικρότερο του παραπάνω αναφερόμενου χρόνου απορρίπτεται ως απαράδεκτη.   

 

3. ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 
Τα τεχνικά στοιχεία της προσφοράς θα τοποθετηθούν σε έναν φάκελο με σαφή τα βασικά στοιχεία της 

Πρόσκλησης. Οι προσφορές θα φέρουν την υπογραφή του υποψηφίου σε κάθε σελίδα και θα ανοιχθούν κατά την 

ημερομηνία αποσφράγισης. 
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Οι προσφορές και όλα τα έγγραφα που απαιτούνται για τη συμμετοχή στην πρόσκληση θα συντάσσονται 

υποχρεωτικά στην ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΓΛΩΣΣΑ και θα φέρουν αρίθμηση σε κάθε σελίδα. 

Οι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει να περιλαμβάνουν στην προσφορά τους: 

• Τα απαραίτητα πιστοποιητικά, σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία, για τη διαχείριση και ανακύκλωση των 

άδειων μελανοδοχείων. 

• Τη διαδικασία και τα μέσα συλλογής των άδειων μελανοδοχείων από το Νοσοκομείο. Ο ανάδοχος θα πρέπει να 

διαθέτει τον απαιτούμενο εξοπλισμό που θα παρέχει τη δυνατότητα προσωρινής αποθήκευσης των άδειων 

μελανοδοχείων ως την παραλαβή και μεταφορά τους σε κέντρο επεξεργασίας-ανακύκλωσης (π.χ. κάδοι). 

• Το είδος των άδειων μελανοδοχείων που μπορούν να συλλέγουν (π.χ. αυθεντικά, ισοδύναμα, άδεια 

μελανοδοχεία εκτυπωτών-φωτοαντιγραφικών μηχανημάτων κλπ). 

• Το χρόνο παραλαβής τους από το Νοσοκομείο, μετά από σχετική ειδοποίηση. 

• Τη δυνατότητα έκδοσης βεβαίωσης ανακύκλωσης σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις. 

• Το είδος των παροχών που ο ενδιαφερόμενος θα προσφέρει στο Νοσοκομείο από τη διαδικασία της 

ανακύκλωσής. Οι παροχές ενδέχεται να είναι υλικά (χαρτί Α4,μελάνια, τόνερ), δωροεπιταγές ή χρηματική 

αποζημίωση.  

  

Π.χ. -για κάθε τμχ. μελανιού ΗΡ θα δίνεται 0,5€ ή ένα πακέτο χαρτί Α4 των τάδε φύλλων  

-για κάθε τμχ μελανιού ΗΡ θα δίνεται 1 € ή ένα πακέτο χαρτί Α4 των τάδε φύλλων 

-ή για κάθε 10τμχ μελανιών ΗΡ θα δίνεται ένα (1) νέο μελάνι 

 

4. ΕΛΕΓΧΟΣ ΠΡΟΣ ΕΚΠΟΙΗΣΗ 
Αναφορικά με τη διαδικασία και τον έλεγχο των προς εκποίηση ειδών, η ανάδοχος εταιρεία θα πρέπει να 

τοποθετήσει ειδικό κάδο ανακύκλωσης σε χώρο της Αποθήκης Υλικού (2
ο
 Υπόγειο), η οποία θα είναι υπεύθυνη να 

συλλέγει τα άδεια μελανοδοχεία που θα της παραδίδονται από τα διάφορα Τμήματα του Νοσοκομείου. Ο 

πλειοδότης θα καλείται από το Γραφείο Διαχείρισης Υλικού, ώστε να πραγματοποιείται συγκεκριμένη μέρα και ώρα 

ενυπόγραφη παράδοση-παραλαβή και ως εκ τούτου να πιστώνονται στο Νοσοκομείο τα όσα έχουν συμφωνηθεί 

στο συμφωνητικό που θα προκύψει. 

 
 
 

       

                                                              Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ Ε.Α.Ν.Π.ΜΕΤΑΞΑ 
                                  

 
 
        

                           ΓΕΩΡΓΙΟΣ Α. ΖΑΪΜΗΣ
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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ  
ΔΙΟΙΚΗΣΗ 2ης ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ      
ΠΕΙΡΑΙΩΣ & ΑΙΓΑΙΟΥ        
 

Ε.Α.Ν.Π. «ΜΕΤΑΞΑ» 
ΜΠΟΤΑΣΗ 51- 18537 ΠΕΙΡΑΙΑΣ 

Τηλ: 213 2079100 
 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΥΠΟΔ/ΝΣΗ  
ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ          
Πληρ:……………………      
Τηλ: 210 4520835 
FAX: 2104528948 

Ε Τ Η Σ Ι Α  Σ Υ Μ Β Α Σ Η  

ΑΡ …./…… 
 

Για ανακύκλωση των άδειων μελανοδοχείων  
CPV 30125110 

 
Στον Πειραιά σήμερα ………………….μεταξύ του  Ε. Α. Ν. ΠΕΙΡΑΙΑ ΜΕΤΑΞΑ, εκπροσωπούμενου νόμιμα από 

τον Διοικητή του ……………………και της εταιρείας  με  την επωνυμία ……………………..(ΑΦΜ:…) 
εκπροσωπούμενης νόμιμα από  ……………………………………συμφωνήθηκαν και έγιναν δεκτά τα παρακάτω: 

 

Ύστερα από την Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος με δημόσια Πλειοδοτικής διαδικασία που έγινε στις 

…………….με αριθμό …./…….. (ΑΔΑ ………….)  για την ανακύκλωση άδειων μελανοδοχείων του νοσοκομείου 

για ένα έτος, , αναδείχτηκε ανάδοχος του έργου  ο δεύτερος των συμβαλλομένων………………………….., 
σύμφωνα με τα τελικά αποτελέσματα της αξιολόγησης, τα οποία εγκρίθηκαν με την  υπ’ αρ. 

……………………………………………..απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου. 

 

Σύμφωνα με την παραπάνω απόφαση του Δ.Σ. ανατίθεται στην εταιρεία 

……………………………………………….η περισυλλογή  και ανακύκλωση των άδειων μελανοδοχείων των 

εκτυπωτών που βρίσκονται στο χώρο της  αποθήκης υλικού με συγκεκριμένες επιβραβεύσεις ανακύκλωσης 

έκαστου είδους και συγκεκριμένα: 

 

ως επιβράβευση για τη συμμετοχή της υπηρεσίας στο πρόγραμμα ανακύκλωσης η εταιρεία 

…………………………………………… παρέχει ένα ή περισσότερα από τα εξής ανταλλάγματα: υλικά (χαρτί 
Α4, ή μελάνια και τόνερ), δωροεπιταγές ή χρηματική αποζημίωση, έπειτα από την αποτίμηση της ποσότητας και 

του είδους των άδειων μελανοδοχείων, όπως αναφέρονται στον παρακάτω Πίνακα «Κατάσταση και Περιγραφή 

Ειδών». 
 

ΤΡΟΠΟΣ ΕΚΠΛΗΡΩΣΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

Ο πλειοδότης/ανάδοχος θα διαθέτει τον απαιτούμενο και κατάλληλο εξοπλισμό για τη δυνατότητα προσωρινής  

αποθήκευσης των άδειων μελανοδοχείων (ειδικούς κάδους συλλογής) ως την παραλαβή-μεταφορά τους σε κέντρο 

επεξεργασίας και ανακύκλωσης του υλικού με έξοδα αποστολής/παραλαβής της εταιρείας του. 
 
Ο πλειοδότης/ανάδοχος θα καλείται από το Γραφείο Διαχείρισης Υλικού, ώστε να πραγματοποιείται 
συγκεκριμένη μέρα και ώρα ενυπόγραφη παράδοση-παραλαβή και ως εκ τούτου να πιστώνονται στο 
Νοσοκομείο τα όσα έχουν συμφωνηθεί στο συμφωνητικό που θα προκύψει έπειτα από τις προσφορές.  
Άδεια μελάνια, τα οποία δεν εμπεριέχονται στην κάτωθι Κατάσταση και Περιγραφή Ειδών,  μπορούν να 
στέλνονται για ανακύκλωση, αλλά δε συμπεριλαμβάνονται στους όρους της επιβράβευσης. 
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Για όσα θέματα δεν περιλαμβάνονται ή δεν αναλύονται επαρκώς στην παρούσα σύμβαση, ισχύουν οι όροι της 

…../……. Πρόσκληση  Ενδιαφέροντος, η προσφορά του αναδόχου και οι διατάξεις του Ν. 4412/16. 

 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

Η σύμβαση αρχίζει στις ../../.. και λήγει στις …/…/… 

 

Στην περίπτωση που δεν έχουν υπογραφεί νέες συμβάσεις μέχρι τη λήξη του ανωτέρω χρονικού διαστήματος 

δύναται το Νοσοκομείο, εφ’ όσον το αποδέχεται ο προμηθευτής, να παρατείνει τη διάρκεια της σύμβασης μέχρι την 

ανάδειξη νέου προμηθευτή και για χρονικό διάστημα όχι μεγαλύτερο των δώδεκα (12) μηνών με τους ίδιους όρους 

της Πρόσκλησης.  

 

Το Νοσοκομείο διατηρεί το δικαίωμα να διακόψει την σύμβαση όταν προκύψουν λόγοι ανωτέρας βίας ή όταν 

υπογραφούν συμβάσεις σε κεντρικό ή περιφερειακό επίπεδο. Σε αυτή την περίπτωση ο προμηθευτής πρέπει να 

ειδοποιηθεί τουλάχιστον δεκαπέντε (15) ημέρες νωρίτερα.  

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  ΚΑΙ  ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ  ΕΙΔΩΝ 

ΕΙΔΟΥΣ ΜΕΛΑΝΟΔΟΧΕΙΟΥ  ΤΙΜΗ  

  

  

  

 

 

Η σύμβαση αυτή συντάχτηκε σε τρία όμοια πρωτότυπα, διαβάστηκε και υπογράφηκε από τους συμβαλλομένους και 

πήρε ένα ο ανάδοχος και δύο το ΕΑΝΠ ΜΕΤΑΞΑ. 

 

 

Ο  ΑΝΑΔΟΧΟΣ                                              Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ                          

                               ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ    
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