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Πρόσκληση Υποβολής Προσφορών 
 
Για την παροχή υπηρεσιών Ιατρού Εργασίας και Νοσηλευτή/ Επισκέπτη Υγείας στην Ο.Λ.Π. Α.Ε. με ειδικευμένο 
επιστημονικό προσωπικό, σύμφωνα με τις διατάξεις του ν. 3850/2010 (ΦΕΚ Α΄ 84) «Κύρωση του Κώδικα Νόμων 
για την υγεία και την ασφάλεια των εργαζομένων», όπως τροποποιήθηκε με τα άρθρα 6, 7 και 8 ν. 4808/2021 
(ΦΕΚ Α΄ 101) και ισχύει.      
 
Η ΟΛΠ Α.Ε., στο πλαίσιο συμμόρφωσης με την νομοθεσία περί υποχρέωσης απασχόλησης ιατρού εργασίας 
στην επιχείρηση προκηρύσσει διαγωνισμό για την ανάδειξη αναδόχου, εξειδικευμένης Εταιρείας  Παροχής 
Υπηρεσιών Υγείας και Ασφάλειας (ΕΞΥΠΠ) που  θα αναλάβει για λογαριασμό της ΟΛΠ Α.Ε. το έργο της 
παροχής υπηρεσιών Ιατρού Εργασίας και Νοσηλευτή/Επισκέπτη Υγείας για. τρία (3) έτη, με δυνατότητα μίας 
(1) + μίας (1) ετήσιων παρατάσεών της, κατόπιν συμφωνίας των συμβαλλόμενων μερών. 
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Α. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

Αντικείμενο του διαγωνισμού είναι η ανάδειξη αναδόχου εξειδικευμένης Εταιρείας  Παροχής Υπηρεσιών Υγείας 
και Ασφάλειας (ΕΞΥΠΠ) για την παροχή υπηρεσιών Ιατρού Εργασίας και Νοσηλευτή/Επισκέπτη Υγείας, για όλο 
το απασχολούμενο προσωπικό της ΟΛΠ ΑΕ, σύμφωνα με τις επιταγές της σχετικής νομοθεσίας. 

Α.1. ΙΑΤΡΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

Ο Ιατρός Εργασίας θα παρέχει προληπτική ιατρική και συμβουλευτικές υπηρεσίες στο προσωπικό του ΟΛΠ, θα 
συνεργάζεται με τον Τεχνικό Ασφαλείας, θα διενεργεί ιατρικές εξετάσεις, θα εκδίδει ιατρικές γνωματεύσεις 
καταλληλόλητας για κάθε εργαζόμενο και θα έχει όλες τις υποχρεώσεις που προκύπτουν από τις διατάξεις του 
Ν. 3850/2010 και τυχόν μεταβολές του. Η ετήσια απασχόληση του Ιατρού Εργασίας εκτιμάται σε 600 ώρες. Οι 
επισκέψεις θα πραγματοποιούνται τουλάχιστον δύο φορές την εβδομάδα, με δυνατότητα επιπλέον 
επισκέψεων σε περίπτωση έκτακτων αναγκών, μεγάλων έργων ή εργασιών σε βάρδιες.  

Ενδεικτικά και όχι περιοριστικά, ο Ιατρός Εργασίας του Αναδόχου θα πρέπει: 

• Να επισκέπτεται την εταιρεία τις συγκεκριμένες ώρες κάθε μήνα με βάση τον αριθμό των εργαζομένων της 
επιχείρησης. Κατά τις επισκέψεις του, να διενεργεί περιοδικούς ελέγχους (τουλάχιστον 2/μήνα) σε όλους 
τους χώρους και τις θέσεις εργασίας σε σχέση με την υγεία και ασφάλεια της εργασίας και την πρόληψη 
εργατικών ατυχημάτων και να επεξηγεί την αναγκαιότητα της σωστής χρήσης των μέσων ατομικής 
προστασίας. Οι έλεγχοι να πραγματοποιούνται βάσει της κείμενης νομοθεσίας υγείας και ασφάλειας 
εργασίας. 

• Να συστήνει προληπτικές εξετάσεις στους εργαζόμενους, όπου κρίνει απαραίτητο, και να παρέχει ιατρικές 
συμβουλές σε όσους εργαζόμενους το επιθυμούν, κατά τις προγραμματισμένες επισκέψεις του. 

• Να παραλαμβάνει τις ιατρικές εξετάσεις των νέο-προσλαμβανομένων και να συντάσσει ή/και ενημερώνει 
τον ατομικό ιατρικό φάκελο κάθε εργαζομένου. 

• Να εκδίδει βεβαιώσεις καταλληλόλητας των εργαζομένων. 

• Να γίνεται εκτίμηση ικανότητας για εργασία στις ισχύουσες για την ΟΛΠ ΑΕ θέσεις και ειδικότητες εργασίας 
από πλευράς υγείας, μετά από αίτηση των εργαζομένων (για τυχόν διαφοροποίηση της θέσης και του 
είδους εργασίας τους) και την προσκόμιση των απαραίτητων ιατρικών γνωματεύσεων/δικαιολογητικών 
από ιδιώτες Ιατρούς (εκτίμηση θέσης αρχικής τοποθέτησης, αλλαγής θέσης εργασίας για λόγους υγείας, 
προσωρινά ή μόνιμα) 

• Να ερευνά τις αιτίες των ασθενειών που οφείλονται στην εργασία, να αναλύει και αξιολογεί τα 
αποτελέσματα των ερευνών και να προτείνει γραπτώς μέτρα για την πρόληψη των ασθενειών αυτών (όπου 
αυτό είναι εφικτό).  

• Σε συνεργασία με τον τομέα Υγείας & Ασφάλειας και το τμήμα Ανθρώπινων Πόρων, να ενημερώνει τους 
εργαζόμενους (πχ. με ηλεκτρονικό τρόπο) για τον τρόπο αντιμετώπισης έκτακτων γεγονότων που μπορεί 
να επηρεάσουν την υγεία τους (ή για άλλα σημαντικά ή επίκαιρα θέματα υγείας, όπως: προστασία από 
καύσωνα / ψύχος, περιορισμό καπνίσματος, υγιεινή διατροφή, εργασία σε οθόνες, φυσική άσκηση κ.λπ. 

• Να καταχωρεί γραπτώς τις υποδείξεις του στο ειδικό Βιβλίο Υποδείξεων της εταιρείας, ή, εφόσον δεν 
υπάρχουν υποδείξεις, να το σημειώνει. 

• Σε συνεργασία με τον τομέα Υγείας & Ασφάλειας και το τμήμα Ανθρώπινων Πόρων να συνδράμει στην 
εκπαίδευση και ενημέρωση των εργαζομένων για την προστασία από βιολογικούς, φυσικούς και χημικούς 
παράγοντες, από μυοσκελετικές παθήσεις κ.α.. 

• Σε συνεργασία με τον τομέα Υγείας & Ασφάλειας να παρέχει ιατρικές συμβουλευτικές υπηρεσίες προς την 
επιχείρηση και τους εργαζομένους αυτής, σύμφωνα με το εκάστοτε νομοθετικό πλαίσιο.  

• Σε συνεργασία με τον τομέα Υγείας & Ασφάλειας και το τμήμα Ανθρώπινων Πόρων να παρέχει σχετικά με 
τα μέτρα που πρέπει να λαμβάνονται, σε θέματα που αφορούν στην αντιμετώπιση πανδημιών ή άλλων 
απρόβλεπτων περιστατικών. 
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• Να συμμετέχει στις συναντήσεις της Επιτροπής Υγιεινής και Ασφάλειας Εργαζομένων (Ε.Υ.Α.Ε) της ΟΛΠ ΑΕ 
και να συνδράμει στην αντιμετώπιση αιτημάτων από τους εκπροσώπους των εργαζομένων. 

Α.2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ/ ΕΠΙΣΚΕΠΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Επιπλέον, ο ανάδοχος θα διαθέτει Νοσηλευτή/Επισκέπτη Υγείας για την υποστήριξη του έργου του 
Ιατρού Εργασίας. Η παρουσία του Νοσηλευτή ορίζεται σε 18 ώρες ανά εβδομάδα, δηλαδή τρεις (3) ημέρες την 
εβδομάδα από έξι (6) ώρες (ενδεικτικά 09:00–15:00) στην έδρα του ΟΛΠ στον Πειραιά. Ο 
Νοσηλευτής/Επισκέπτης Υγείας, σε συνεργασία με τον Ιατρό Εργασίας, θα παρέχει υπηρεσίες πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας και θα συμβάλλει στη διατήρηση και προαγωγή της σωματικής και ψυχικής υγείας των 
εργαζομένων. Τα κύρια καθήκοντά του περιλαμβάνουν: 

• Συνεργασία με τον Ιατρό Εργασίας για την οργάνωση και λειτουργία του ιατρείου, τη διατήρηση του 
ιατρικού αρχείου και τη διαχείριση των ατομικών φακέλων και βεβαιώσεων καταλληλόλητας των 
εργαζομένων. 

• Πρώτες βοήθειες: Χορήγηση πρώτων βοηθειών σε περίπτωση περιστατικών που τυχόν συμβούν στον χώρο 
εργασίας και παρακολούθηση των κυτίων Α’ βοηθειών (φαρμακείων) της εταιρείας, σε συνεργασία με τον 
Ιατρό Εργασίας. 

• Συντονισμός συναντήσεων: Οργάνωση και προγραμματισμός συναντήσεων των εργαζομένων με τον 
Ιατρό Εργασίας, σε συνεργασία με το αρμόδιο τμήμα. 

• Εκπαίδευση και ενημέρωση: Συμμετοχή σε δράσεις ενημέρωσης και εκπαίδευσης των εργαζομένων σε 
θέματα υγιεινής, πρόληψης ασθενειών και πρώτων βοηθειών. 

• Τήρηση απορρήτου: Διασφάλιση του ιατρικού και επιχειρησιακού απορρήτου των εργαζομένων, σύμφωνα 
με την κείμενη νομοθεσία και τις πολιτικές του ΟΛΠ. 

Το πρόγραμμα εργασίας, οι ημέρες και οι ώρες παρουσίας του Νοσηλευτή μπορούν να τροποποιούνται 
κατόπιν συμφωνίας με τον ΟΛΠ για την κάλυψη έκτακτων αναγκών ή ειδικών επιχειρησιακών απαιτήσεων. 

Β. ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

Η διάρκεια της σύμβασης ορίζεται  σε τρία (3) έτη από την ημερομηνία υπογραφής της σύμβασης, με 
δυνατότητα μίας (1) + μίας (1) ετήσιων παρατάσεών της, κατόπιν συμφωνίας των συμβαλλόμενων μερών. 

Γ. ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ - ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ - ΦΑΚΕΛΟΙ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ  
 
Στη διαδικασία επιλογής αναδόχου γίνονται δεκτές αδειοδοτημένες  εταιρείες ΕΞΥΠΠ, που αποδεδειγμένα 
δραστηριοποιούνται στο αντικείμενο της παρούσας σύμβασης και μεταξύ των υπηρεσιών που παρέχουν, 
συμπεριλαμβάνονται και οι υπηρεσίες όπως αυτές περιγράφονται στο αντικείμενο του διαγωνισμού. 
 

Γ.1  ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 
 
Οι προσφορές θα υποβληθούν εντός αποκλειστικής προθεσμίας, η οποία λήγει την Πέμπτη, 26 Φεβρουαρίου 
2026 στις 14.00, στην διεύθυνση: ΟΛΠ ΑΕ, Ακτή Μιαούλη 10, 18538, Πειραιάς (Τμήμα Προμηθειών Γραφείο 
209). 
 
Προσφορές που θα κατατεθούν μετά την προθεσμία υποβολής δεν θα γίνονται αποδεκτές. 
 

Γ.2 ΦΑΚΕΛΟΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 
Οι  προσφορές υποβάλλονται μέσα σε φάκελο σφραγισμένο, στον οποίο θα αναγράφονται ευκρινώς οι 
παρακάτω ενδείξεις: 
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-  Η λέξη ΠΡΟΣΦΟΡΑ με κεφαλαία γράμματα. 
-  Το αντικείμενο της πρόσκλησης ενδιαφέροντος του διαγωνισμού  
-  Τα στοιχεία του Συμμετέχοντος. 

 
Μέσα στον ενιαίο φάκελο της προσφοράς τοποθετούνται τρεις (3) επιμέρους ανεξάρτητοι σφραγισμένοι 
φάκελοι με την ένδειξη:  

 

• Α΄ υποφάκελος: ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ, 

• Β΄ υποφάκελος: ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΩΝ ΓΝΩΣΕΩΝ ΚΑΙ ΑΠΟΔΕΔΕΙΓΜΕΝΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ  

• Γ’ υποφάκελος: ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ. 
 

 

Γ.3 Α’ ΥΠΟΦΑΚΕΛΟΣ - ΦΑΚΕΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

Ο Α Υποφάκελος πρέπει να περιέχει τα εξής δικαιολογητικά: 

1. Άδεια ΕΞΥΠΠ: Ο υποψήφιος πρέπει να διαθέτει άδεια λειτουργίας Εξωτερικής Υπηρεσίας Προστασίας 
& Πρόληψης (ΕΞΥΠΠ) από το Υπουργείο Εργασίας. 

2. Αντίγραφο  του Καταστατικού της εταιρείας ΕΞΥΠΠ  με όλες τις τυχόν τροποποιήσεις και με αντικείμενο 
που θα συμπεριλαμβάνει την παροχή υπηρεσιών Ιατρού Εργασίας. 

3. Πιστοποιητικό φορολογικής και ασφαλιστικής ενημερότητας, σε ισχύ κατά τον χρόνο διενέργειας του  
διαγωνισμού. 

4. Πιστοποιητικό αρμόδιας δικαστικής ή διοικητικής Αρχής, περί Δικαστικής Φερεγγυότητας.  
5. Απόσπασμα ποινικού μητρώου από το οποίο να  προκύπτει ότι δεν έχουν καταδικαστεί αμετάκλητα οι 

διαχειριστές σε περίπτωση ομόρρυθμων (Ο.Ε.), ετερόρρυθμων (Ε.Ε.) και εταιρειών περιορισμένης 
ευθύνης (Ε.Π.Ε.), ο πρόεδρος και ο διευθύνων σύμβουλος σε περίπτωση ανώνυμης εταιρείας (Α.Ε.), τα 
φυσικά πρόσωπα που ασκούν τη διοίκησή του σε κάθε άλλη περίπτωση και τα αντίστοιχα κατά το 
δίκαιο της αλλοδαπής επιχείρησης πρόσωπα για α) συμμετοχή σε εγκληματική οργάνωση, κατά το 
άρθρο 2 παρ.1 της κοινής δράσης της αριθμ. 98/773/ΔΕΥ του Συμβουλίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης, β) 
δωροδοκία, κατά το άρθρο 3 της πράξης του Συμβουλίου της 26ης Μαϊου 1997 (21) και στο άρθρο 3 
παρ.1 της κοινής δράσης αριθμ. 98/742/ΚΕΠΠΑ του Συμβουλίου, γ) απάτη, κατά την έννοια του άρθρου 
1 της σύμβασης για την προστασία των οικονομικών συμφερόντων των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων, δ) 
νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες, κατά το άρθρο 1 της αριθμ. 91./308/ΕΟΚ 
οδηγίας του Συμβουλίου, για την πρόληψη χρησιμοποίησης του χρηματοπιστωτικού συστήματος για 
τη νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες, ε) υπεξαίρεση (375 Π.Κ), στ) απάτη (386-
388 Π.Κ.), ζ) εκβίαση (385 Π.Κ.), η) πλαστογραφία (216-218 Π.Κ.), θ) ψευδορκία (224 Π.Κ.), ι) δωροδοκία 
(235-237 Π.Κ.), κ) δόλια χρεοκοπία (398 Π.Κ.). Τα υπό α΄-δ΄ αδικήματα έχουν ως συνέπεια τον 
αποκλεισμό του υποψηφίου σε κάθε περίπτωση, ενώ τα υπό ε΄-κ΄, μόνο αν σχετίζονται με την άσκηση 
του επαγγέλματος του Αναδόχου. 

 

6. Εγγυητική Επιστολή Συμμετοχής.  

Για την έγκυρη συμμετοχή στον διαγωνισμό κατατίθενται από τους διαγωνιζόμενους, εγγυήσεις 
συμμετοχής, που ανέρχονται στο ποσό των πέντε χιλιάδων ευρώ (5.000,00€). Προσφορά της οποίας η 
εγγύηση δεν καλύπτει την προβλεπόμενη κατά τα ανωτέρω αξία και χρόνο ισχύος, δεν γίνεται δεκτή. 

Οι εγγυητικές επιστολές απευθύνονται στον ΟΛΠ και σε περίπτωση διαγωνιζόμενης κοινοπραξίας 
πρέπει να είναι κοινές υπέρ όλων των μελών της.    



6 

 

Οι εγγυητικές επιστολές αναφέρουν απαραίτητα την επωνυμία του διαγωνιζόμενου νομικού 
προσώπου (εταιρείας) ή τον τίτλο της Κοινοπραξίας, τον τίτλο του έργου για το οποίο δίδεται η εγγύηση, 
σαφή παραίτηση του εγγυητή από την ένσταση της διζήσεως μέχρι το παραπάνω ποσό και 
ανεπιφύλακτη υπόσχεση περί καταβολής του ποσού της εγγύησης, χωρίς καμία ένσταση ή αντίρρηση, 
μέσα σε πέντε (5) το πολύ εργάσιμες ημέρες από τη σχετική ειδοποίηση.  

Η εγγύηση συμμετοχής θα έχει διάρκεια ισχύος μεγαλύτερη κατά τριάντα (30) ημέρες του χρόνου 
ισχύος της προσφοράς, δηλαδή (90+30=120) εκατό είκοσι  ημερολογιακές ημέρες υπολογιζόμενες από 
την ημέρα διενέργειας του διαγωνισμού, με δικαίωμα μονομερούς παράτασης κατόπιν απαίτησης του 
ΟΛΠ και υποχρεωτικής αποδοχής της παράτασης κατά επιπλέον εξήντα (60) ημερολογιακές ημέρες. Η 
εγγύηση που ορίζει χρόνο ισχύος μικρότερο του παραπάνω αναφερόμενου, απορρίπτεται ως 
απαράδεκτη. 

Η εγγύηση συμμετοχής καταπίπτει εάν ο διαγωνιζόμενος αποσύρει την προσφορά του κατά τη 
διάρκεια ισχύος αυτής, παρέχει ψευδή στοιχεία ή πληροφορίες που αφορούν τους λόγους 
αποκλεισμού, δεν προσκομίσει εγκαίρως τα δικαιολογητικά κατακύρωσης ή δεν προσέλθει εγκαίρως 
για την υπογραφή της σύμβασης.  

Η εγγύηση συμμετοχής επιστρέφεται στον ανάδοχο με την προσκόμιση της εγγύησης καλής εκτέλεσης 
και στους λοιπούς διαγωνιζόμενους εντός δέκα (10) ημερών από την κοινοποίηση σε αυτούς είτε της 
οριστικής απόφασης περί απόρριψης της προσφοράς τους από τα επόμενα στάδια της διαδικασίας 
ανάθεσης είτε της οριστικής απόφασης κατακύρωσης της σύμβασης. Σε περίπτωση που ο 
διαγωνιζόμενος δεν προσέλθει να υπογράψει τη σύμβαση, τότε γίνεται κατάπτωση της εν λόγω 
εγγυητικής επιστολής.  

 

Γ.4 Β’ ΥΠΟΦΑΚΕΛΟΣ –  ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΩΝ ΓΝΩΣΕΩΝ ΚΑΙ ΑΠΟΔΕΔΕΙΓΜΕΝΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ 

Ο B Υποφάκελος πρέπει να περιέχει τα εξής: 

1. Κατάλογο με τα στοιχεία (ονοματεπώνυμο, ειδικότητα, τίτλοι σπουδών, επαγγελματικές άδειες,  
προϋπηρεσία, ποινικό μητρώο κλπ.) του Ιατρού Εργασίας, συνοδευόμενα από τα αντίστοιχα 
πιστοποιητικά ή/και τίτλους σπουδών του ως και τις συμβάσεις εργασίας του ή άλλο επίσημο έγγραφο 
που θα αποδεικνύει την διετή εμπειρία του. Ο Ιατρός Εργασίας οφείλει να κατέχει την αναγνωρισμένη 
ιατρική ειδικότητα «Ιατρική της Εργασίας» και να είναι μέλος Ιατρικού Συλλόγου με άδεια ασκήσεως 
επαγγέλματος σε ισχύ.  

2. Κατάλογο των  συμβάσεων παροχής υπηρεσιών του  Ιατρού Εργασίας κατά την τελευταία διετία σε 
επιχειρήσεις με τουλάχιστον 1000 εργαζομένους και βεβαιώσεις καλής εκτέλεσης των παραπάνω 
συμβάσεων. Ο Ιατρός Εργασίας οφείλει να έχει αποδεδειγμένη εμπειρία σε παροχή υπηρεσιών σε 
βιομηχανικές εγκαταστάσεις  τουλάχιστον 2 ετών.  

3. Περιγραφή/ παρουσίαση των επιχειρηματικών δραστηριοτήτων της συμμετέχουσας εταιρείας  (ΕΞΥΠΠ)  
της επάρκειας , του  έμπειρου και εξειδικευμένου προσωπικού για την εκτέλεση των εργασιών, της  
επόπτευσης  των παρεχόμενων υπηρεσιών σε περίπτωση ανάθεσης της σύμβασης, αναφέροντας τον 
τρόπο που θα γίνεται ο έλεγχος συμπεριφοράς και απόδοσης του προσωπικού του, ο έλεγχος 
ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών, ο έλεγχος παρακολούθησης του ωραρίου εργασίας κλπ και  
της ανταπόκρισης  στις έκτακτες ανάγκες. 

4. Κατάλογο με τα στοιχεία (ονοματεπώνυμο, ειδικότητα, τίτλοι σπουδών, επαγγελματικές άδειες,  
προϋπηρεσία, ποινικό μητρώο κλπ.) του Νοσηλευτή/Επισκέπτη Υγείας συνοδευόμενα από τα 
αντίστοιχα πιστοποιητικά ή/και τίτλους σπουδών του ως και τις συμβάσεις εργασίας του ή άλλο 
επίσημο έγγραφο που θα αποδεικνύει την διετή εμπειρία του. Ο Νοσηλευτής/Επισκέπτης Υγείας 
πρέπει να είναι πτυχιούχος Νοσηλευτικής / Επισκεπτών Υγείας και κάτοχος άδειας άσκησης 
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επαγγέλματος σε ισχύ. Να διαθέτει τουλάχιστον διετή εμπειρία στην παροχή υπηρεσιών 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας ή/και σε προγράμματα υγείας και ασφάλειας εργαζομένων. 

5. Πιστοποιητικά ποιότητας: Οι υποψήφιοι οφείλουν να διαθέτουν και να υποβάλλουν πιστοποιητικά 
διαχείρισης ποιότητας κατά ISO 9001:2015 και ISO 45001:2018. 

Για το σύνολο των στοιχείων που θα υποβληθούν προς αξιολόγηση από τον προσφέροντα θα πρέπει 
να έχει εξασφαλιστεί (από τον προσφέροντα) η σχετική δήλωση συγκατάθεσης των σχετικών φυσικών 
προσώπων που τα προσωπικά τους δεδομένα υποβληθούν προς αξιολόγηση για τον σκοπό του 
διαγωνισμού και να έχουν δοθεί σε αυτά σαφείς οδηγίες για τα δικαιώματά τους ως Υποκείμενα 
σύμφωνα με τον νέο κανονισμό περί προστασίας προσωπικών δεδομένων Ν.4624/2019. 

Γ.5  Γ’ ΥΠΟΦΑΚΕΛΟΣ – ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

Ο Γ υποφάκελος Οικονομικής Προσφοράς θα αποσφραγισθεί εφόσον γίνει αποδεκτή, από την Επιτροπή του 
διαγωνισμού, η συμμετοχή κάθε υποψηφίου στον διαγωνισμό. 

Η Οικονομική Προσφορά θα πρέπει να περιέχει: 

• Την προσφερόμενη τιμή χωρίς ΦΠΑ για το σύνολο των παρεχόμενων υπηρεσιών( 600 ώρες ανά έτος)  
του Ιατρού Εργασίας ανά ώρα και συνολικά  για τρία έτη.   

• Την προσφερόμενη τιμή χωρίς ΦΠΑ για το σύνολο των παρεχόμενων υπηρεσιών (72 ώρες ανά μήνα) 
του Νοσηλευτή/ Επισκέπτη Υγείας ανά μήνα και συνολικά για τρία έτη.   

Στην τιμή της προσφοράς περιλαμβάνονται οι τυχόν υπέρ τρίτων κρατήσεις ως και κάθε άλλη επιβάρυνση εκτός 
από το Φ.Π.Α., ενώ ο ΟΛΠ δεν επιβαρύνεται με καμία άλλη δαπάνη (ασφαλιστικές εισφορές, άδειες, ασθένειες, 
επιδόματα, έξοδα καυσίμων, έξοδα μεταφορικών μέσων, αποζημιώσεις, κλπ.). Η τιμή χωρίς ΦΠΑ θα 
λαμβάνεται υπόψη για τη σύγκριση των προσφορών.  

Προσφορά που θέτει όρο αναπροσαρμογής τιμών απορρίπτεται ως απαράδεκτη. 

Εφ’ όσον από την προσφορά δεν προκύπτει με σαφήνεια η προσφερόμενη τιμή, η προσφορά απορρίπτεται ως 
απαράδεκτη. 

Γ.6  ΧΡΟΝΟΣ ΙΣΧΥΟΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

Οι Προσφορές ισχύουν και δεσμεύουν τους ενδιαφερομένους για ενενήντα (90) ημερολογιακές ημέρες από 
την επόμενη ημέρα της διενέργειας του διαγωνισμού. Η ισχύς της προσφοράς παρατείνεται υποχρεωτικά, 
εφόσον ζητηθεί από την ΟΛΠ ΑΕ πριν από τη λήξη της, κατ’ ανώτατο όριο για χρονικό διάστημα ίσο με τριάντα 
(30) ημέρες. Προσφορά που ορίζει χρόνο μικρότερης ισχύος του παραπάνω αναφερόμενου απορρίπτεται ως 
απαράδεκτη. 

Γ.7 ΕΓΓΥΗΤΙΚΕΣ ΕΠΙΣΤΟΛΕΣ  

Οι απαιτούμενες εγγυήσεις για τον παρόντα διαγωνισμό δύναται να έχουν μία από τις παρακάτω μορφές:  

• Εγγυητική Επιστολή, σύμφωνα µε το υπόδειγμα του Παραρτήματος IΙ. 

• Κατάθεση στην ΟΛΠ Α.Ε. (σε έναν από τους κάτωθι τραπεζικούς λογαριασμούς του ΟΛΠ), ως εγγύηση, του 
αντίστοιχου χρηματικού ποσού. 
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Οι εγγυητικές επιστολές απευθύνονται στον ΟΛΠ. 

Τυχόν σφάλματα ή παραλείψεις στον τίτλο του έργου ή στο πρόσωπο στου οποίου εκδίδεται η εγγυητική 
επιστολή δεν θα οδηγήσουν σε αποκλεισμό εφόσον δεν προκαλείται σύγχυση. 

Οι εγγυητικές επιστολές εκδίδονται κατ’ επιλογή του Αναδόχου από πιστωτικά ιδρύματα που λειτουργούν 
νόμιμα στα κράτη - μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή του Ευρωπαϊκού Οικονομικού Χώρου, ή στα κράτη-μέρη 
της Συμφωνίας Δημοσίων Συμβάσεων του Παγκοσμίου Οργανισμού Εμπορίου, που κυρώθηκε με τον Ν. 
2513/1997 (Α΄139) και έχουν, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις, το δικαίωμα αυτό.  

Η εγγυητική επιστολή συμμετοχής που αφορά τον Προμηθευτή στον οποίο κατακυρώθηκε η σύμβαση,  
επιστρέφεται μετά την υπογραφή της σύμβασης και εφόσον έχει κατατεθεί η αντίστοιχη εγγυητική επιστολή 
καλής εκτέλεσης. Σε περίπτωση κατάθεσης χρηματικού ποσού σε λογαριασμό του ΟΛΠ, το ποσό παραμένει ως 
εγγύηση καλής εκτέλεσης και συμπληρώνεται αναλόγως. Οι εγγυήσεις των λοιπών διαγωνιζόμενων που 
έλαβαν μέρος στον διαγωνισμό επιστρέφονται μέσα σε πέντε (5) ημέρες από την ημερομηνία ανακοίνωσης της 
κατακύρωσης των αποτελεσμάτων του διαγωνισμού. 

 Καλής εκτέλεσης. 

Για την υπογραφή της σύμβασης απαιτείται η παροχή εγγύησης καλής εκτέλεσης, που ανέρχεται σε ποσοστό  
5% επί του ποσού της σύμβασης, η οποία θα επιστραφεί στον Ανάδοχο, δύο (2) μήνες μετά την λήξη του 
συμβατικού χρόνου και εφόσον δεν υπάρχουν απαιτήσεις ή άλλες υποχρεώσεις μεταξύ των συμβαλλομένων 
μερών 

Οι εγγυητικές επιστολές θα πρέπει να αναφέρουν απαραίτητα την επωνυμία του διαγωνιζόμενου νομικού 
προσώπου (εταιρείας), τον τίτλο του έργου για το οποίο δίδεται η εγγύηση, τη σαφή παραίτηση του εγγυητή 
από την ένσταση της διζήσεως μέχρι το παραπάνω ποσό και την ανεπιφύλακτη υπόσχεση περί καταβολής του 
ποσού της εγγύησης, χωρίς καμία ένσταση ή αντίρρηση, μέσα σε πέντε (5) το πολύ εργάσιμες ημέρες από τη 
σχετική ειδοποίηση. 

Σε περίπτωση αναδόχου κοινοπραξίας ή ένωσης, οι εγγυήσεις καλής εκτέλεσης είναι πάντοτε κοινές υπέρ όλων 
των μελών της. 

 

Δ.  ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΑΝΑΔΟΧΟΥ 

• Ο ανάδοχος υποχρεούται να παρέχει πλήρεις υπηρεσίες Ιατρού Εργασίας και Νοσηλευτή, όπως αυτές 
προσδιορίζονται στο Ν. 3850/2010  

• Ο ανάδοχος είναι υποχρεωμένος να διαθέτει όλες τις νόμιμες άδειες και εγκρίσεις σε ισχύ  και να 
λαμβάνει όλα τα ενδεδειγμένα μέτρα τήρησης της εργατικής νομοθεσίας για το επιστημονικό 
προσωπικό που απασχολεί και των διατάξεων για την υγεία και ασφάλεια στους χώρους εργασίας.  

 

GR1501101900000019050500651 

 
GR7101401250125002320006462 

 

 

GR4902600250000440201113841 

 

GR8501721140005114032172486 
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• Ο Ιατρός Εργασίας του αναδόχου θα συνεργάζεται με τον επικεφαλής του τομέα Υγείας & Ασφάλειας 
καθώς επίσης με τον Προϊστάμενο και τους αρμόδιους υπαλλήλους του τμήματος Ανθρωπίνων Πόρων, 
αναφορικά με θέματα απουσιών λόγω ασθένειας. 

• Ο Ιατρός Εργασίας του αναδόχου είναι υπεύθυνος να ενημερώνει τον τομέα Υγείας και Ασφάλειας για 
κάθε έλλειψη φαρμακευτικού υλικού, ώστε το ιατρείο και τα φαρμακεία στους χώρους εργασίας, να 
είναι εφοδιασμένα με το κατάλληλο φαρμακευτικό υλικό πρώτων βοηθειών, με βάση την νομοθεσία.  

• Ο ανάδοχος υποχρεούται σε αυστηρή τήρηση του επιχειρηματικού απορρήτου του ΟΛΠ Α.Ε. και σε 
λήψη μέτρων τήρησης του απορρήτου και της εχεμύθειας που απαιτείται για οποιαδήποτε στοιχεία ή 
πληροφορίες, που αφορούν στις λιμενικές εγκαταστάσεις του ΟΛΠ Α.Ε., περιέλθουν σε γνώση του με 
οποιοδήποτε τρόπο από τη συνεργασία του με τον ΟΛΠ Α.Ε., κατά την εκτέλεση του έργου του ή επ’ 
ευκαιρίας αυτού, αλλά και μετά την ολοκλήρωση αυτού. 

• Ο ανάδοχος υποχρεούται να παραδίδει εμπρόθεσμα τις ζητούμενες υπηρεσίες με τον τρόπο και στο 
χώρο που θα του υποδειχθεί από την ΟΛΠ Α.Ε.,   

• Οι  παρεχόμενες υπηρεσίες θα πρέπει να διατηρούνται στο βέλτιστο δυνατό επαγγελματικό επίπεδο 
και στη βέλτιστη δυνατή ποιότητα καθ’ όλη τη διάρκεια της σύμβασης.   

• Ο Ιατρός Εργασίας κατά τις ημέρες και τις ώρες που δεν θα βρίσκεται στις εγκαταστάσεις της εταιρείας 
δια ζώσης, θα πρέπει να είναι διαθέσιμος για επικοινωνία μέσω κινητού τηλεφώνου προκειμένου να 
παρέχει  οδηγίες σε περίπτωση έκτακτου περιστατικού (π.χ. έκτακτη ασθένεια, επικοινωνία με το 
πλήρωμα του ασθενοφόρου για διακομιδή με το ασθενοφόρο της ΟΛΠ ΑΕ κ.α) που τυχόν συμβεί στην 
περιοχή αρμοδιότητας της  ΟΛΠ ΑΕ. Ο αριθμός τηλεφώνου και η συσκευή, παρέχεται από την ΟΛΠ ΑΕ.   

• Σε περιπτώσεις πανδημίας ή άλλων εκτάκτων γεγονότων δημόσιας υγείας, να παρέχει ιατρική 
υποστήριξη και συμβουλευτικές υπηρεσίες προς την Εταιρεία και τους εργαζομένους, σε συνεργασία 
με τον Τομέα Υγείας & Ασφάλειας και το Τμήμα Ανθρώπινων Πόρων, σύμφωνα με τις οδηγίες των 
αρμόδιων αρχών και το εκάστοτε ισχύον νομοθετικό και κανονιστικό πλαίσιο. 

• Ο ανάδοχος είναι υποχρεωμένος να  προβεί στην αναπλήρωση του Ιατρού Εργασίας σε περίπτωση 
απουσίας αυτού για οποιοδήποτε λόγο, τηρώντας το δηλωθέν ωράριο στην Επιθεώρηση Εργασίας.  

• Ο Ανάδοχος οφείλει να διαθέτει  στον Ιατρό Εργασίας και τον Νοαηλευτή  κάθε ιατρικό εξοπλισμό για 
την εκτέλεση της υπηρεσίας του 

Ε. ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΟΛΠ 

• Ο ΟΛΠ βαρύνεται με το κόστος προμήθειας (σύμφωνα με τις  υποδείξεις του Ιατρού Εργασίας του 
Αναδόχου) του βασικού ιατροφαρμακευτικού εξοπλισμού και των αναλωσίμων υλικών, καθώς και της 
ανανέωσης των αποθεμάτων τους. 

• Ο ΟΛΠ βαρύνεται με το κόστος διενέργειας των απαραίτητων ιατρικών εξετάσεων που θα υποδειχθούν 
από τον Ιατρό Εργασίας προς εργαζόμενους, προκειμένου να εκδοθεί η βεβαίωση καταλληλόλητας 
προς εργασία.   

ΣΤ. ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ – ΑΝΑΘΕΣΗ – ΣΥΜΒΑΣΗ 
 
Η επιλογή του Αναδόχου θα γίνει με κριτήριο κατακύρωσης τη συνολικά χαμηλότερη προσφερόμενη τιμή και 
εφόσον πληρούνται οι προϋποθέσεις συμμετοχής και οι προδιαγραφές για τις εξειδικευμένες γνώσεις και την 
εμπειρία. 

 
Ο ΟΛΠ διατηρεί το δικαίωμα να ματαιώσει οριστικά τα αποτελέσματα της διαδικασίας ανάδειξης αναδόχου  ή 
να την επαναλάβει,  τη διαδικασία ό σε οποιοδήποτε στάδιο της διαδικασίας και ιδίως:  

 
α) εάν το αποτέλεσμα κρίνεται αιτιολογημένα μη ικανοποιητικό,  

 
β) εάν υπήρξε μεταβολή των αναγκών σε σχέση με το υπό ανάθεση έργο, 

 
γ) εάν κανείς από τους υποψηφίους δεν προσκόμισε τα απαιτούμενα δικαιολογητικά. 
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Στον Ανάδοχο αποστέλλεται σχετική ανακοίνωση κατακύρωσης των   αποτελεσμάτων της διαδικασίας 
ανάδειξης  και υποχρεούται εντός δέκα (10) ημερολογιακών ημερών: 

 
α)  Να προσέλθει στον ΟΛΠ ΑΕ για την υπογραφή της σύμβασης. 

 
β) Να καταθέσει (σε ισχύ καθ΄όλη τη διάρκεια ανάθεσης των υπηρεσιών) ασφαλιστήριο συμβόλαιο: 
Ι. Γενικής Αστικής Ευθύνης έναντι τρίτων:  

• € 250 χιλ για σωματικές βλάβες κατ΄ άτομο,  

• € 500 χιλ υλικές ζημιές ανά ατύχημα ή σειρά ατυχημάτων με την ίδια αιτία, 

• € 1εκ για ομαδικό ατύχημα το οποίο αποτελεί ανώτατο όριο του συμβολαίου κατά τη διάρκεια των 

εργασιών. 
ΙΙ. Εργοδοτικής ευθύνης για το προσωπικό του αναδόχου καθώς και των τυχόν υπεργολάβων που θα 
απασχολήσει κατά την διάρκεια εκτέλεσης του έργου και προς τρίτους ύψους: 

• € 250 χιλ κατά άτομο και ομαδικό ατύχημα ανά συμβάν.  

• € 500 χιλ ανώτατο όριο κάλυψης  της Εργοδοτικής Ευθύνης. 
 
ΙΙΙ) Να περιλαμβάνεται κάλυψη  διασταυρούμενης ευθύνης. 
ΙΙΙΙ) O ΟΛΠ Α.Ε., οι εργαζόμενοί του καθώς και το Ελληνικό Δημόσιο θα πρέπει να θεωρούνται ως τρίτοι και θα 
αναφέρονται ως επιπρόσθετοι ασφαλιζόμενοι. 
Διευκρινίζεται ότι οι Ανάδοχος θα έχει την αποκλειστική αστική, ποινική και διοικητική ευθύνη απέναντι σε 
οποιονδήποτε τρίτο, συμπεριλαμβανομένης και της Διεύθυνσης της ΟΛΠ Α.Ε για οποιαδήποτε ζημιά ή 
απαιτήσεις που θα προέλθουν από δικές του ή προστεθέντων του ενέργειες ή παραλείψεις οφειλόμενες σε 
δόλο ή αμέλεια. 
 
γ) Να καταθέσει εγγύηση καλής εκτέλεσης αορίστου χρόνου που ανέρχεται σε ποσοστό 5% (υπολογιζόμενο 
χωρίς ΦΠΑ) επί του συμβατικού ποσού της κατακυρωτικής απόφασης. Σε περίπτωση αναδόχου κοινοπραξίας, 
οι εγγυήσεις καλής εκτέλεσης είναι πάντοτε κοινές υπέρ όλων των μελών της.  
 

 

ΣΤ.1 ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ - ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
 

Η παραλαβή των παρεχόμενων υπηρεσιών θα βεβαιώνεται εντός του α’ δεκαπενθημέρου του επόμενου της 
παροχής υπηρεσιών μήνα. 
 
Η παραλαβή θα γίνεται από έναν εκπρόσωπο του τομέα Υγείας & Ασφάλειας και έναν εκπρόσωπο του 
τμήματος Ανθρωπίνων Πόρων, της ΟΛΠ ΑΕ. 
 

 

ΣΤ.2 ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΤΙΜΗΜΑΤΟΣ – ΠΛΗΡΩΜΗ 
 
Η πληρωμή του Αναδόχου θα γίνεται μηνιαία,  μετά την παραλαβή του συνόλου των υπηρεσιών και εφόσον 
έχουν προσκομισθεί στην αρμόδια Υπηρεσία:  

α) Τιμολόγιο  Παροχής Υπηρεσιών. 
β) Πρωτόκολλο παραλαβής των υπηρεσιών από τα αρμόδια Τμήματα (Τμ. Ασφάλειας Λιμένος και 
Τμ. Ανθρωπίνων Πόρων)   
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 
 
 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι - ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΕΝΤΥΠΟΥ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ  
 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

      
για την παροχή υπηρεσιών Ιατρού Εργασίας και Νοσηλευτή/Επισκέπτη Υγείας στην Ο.Λ.Π. Α.Ε 

α/α Περιγραφή 
Μονάδα 

μέτρησης 
Ποσότητα 

Τιμή 
μοναδος € 

Σύνολο € 

1 
Παροχή υπηρεσιών Ιατρού Εργασίας  

ΩΡΕΣ 1800 0,00 0,00 

2 
Παροχή υπηρεσιών Ι Νοσηλευτή/Επισκέπτη 
Υγείας  

ΜΗΝΕΣ 36 0,00 0,00 

    Σύνολο  : € 0,00 
 

  ΦΠΑ 24% : € 0,00 

   Γενικό Σύνολο : € 0,00 

      

      

 Ο ΠΡΟΣΦΕΡΩΝ      
      

      

      

 Ημερομηνία      
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙI – ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΕΓΓΥΗΤΙΚΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 
Ονομασία Τράπεζας ......................……............        
Κατάστημα.......…............................... 
Ημερομηνία έκδοσης .................................. 
 
Προς ΟΛΠ Α.Ε., ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ  
ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ : Ακτή Μιαούλη 10 
Τ.Κ. : 18538 ΠΕΙΡΑΙΑΣ 
 
ΕΓΓΥΗΤΙΚΗ ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  ΑΡ  ….......... ΕΥΡΩ  5.000,00 
Έχουμε την τιμή να σας γνωρίσουμε ότι εγγυώμεθα δια της παρούσας επιστολής ρητά, ανέκκλητα και 
ανεπιφύλακτα, ευθυνόμενοι απέναντί σας εις ολόκληρο και ως αυτοφειλέτες και παραιτούμενοι του 
δικαιώματος της διαιρέσεως και διζήσεως, από το δικαίωμα προβολής εναντίον σας όλων των ενστάσεων του 
πρωτοφειλέτη, ακόμη και των μη προσωποπαγών,  και οποιασδήποτε άλλης ενστάσεως και δικαιώματος των 
άρθρων 852-856 και 862-869 του Αστικού Κώδικα και οποιασδήποτε άλλης διάταξης νόμου, υπέρ (σε 
περίπτωση μεμονωμένης εταιρείας)  
της Εταιρείας ..............…….................. Δ/νση.. .....………………........................................  
ή (σε περίπτωση Ένωσης ή Κοινοπραξίας ή Σύμπραξης) 
των Εταιρειών : 
1. ………………………….. Δ/νση………………………….  
2. ………………………….. Δ/νση ………………………….. 
Μελών της Ένωσης ή Κοινοπραξίας ή Σύμπραξης, ατομικά για κάθε μία από αυτές και ως αλληλέγγυα και εις 
ολόκληρο υπόχρεων μεταξύ τους εκ της ιδιότητάς τους ως μελών της Ένωσης ή Κοινοπραξίας ή Σύμπραξης  και 
μέχρι του ποσού των 5.000,00   ευρώ για την συμμετοχή της/τους στον διενεργούμενο διαγωνισμό της ΟΛΠ ΑΕ 
για την «Παροχή υπηρεσιών Ιατρού Εργασίας και Νοσηλευτή/Επισκέπτη Υγείας στην Ο.Λ.Π. Α.Ε.»  . 
 Η παρούσα εγγύηση καλύπτει καθ' όλο τον χρόνο ισχύος της, μόνο τις από την συμμετοχή στον 
ανωτέρω διαγωνισμό απορρέουσες υποχρεώσεις της (σε περίπτωση μεμονωμένης εταιρείας) εν λόγω 
Εταιρείας ή (σε περίπτωση Ένωσης ή Κοινοπραξίας ή Σύμπραξης) των εταιρειών της Ένωσης ή Κοινοπραξίας ή 
Σύμπραξης ατομικά για κάθε μία από αυτές και ως αλληλέγγυα και εις ολόκληρο υπόχρεων μεταξύ τους εκ της 
ιδιότητας τους ως μελών της Ένωσης ή Κοινοπραξίας ή Σύμπραξης. 
 Το παραπάνω ποσό τηρούμε στη διάθεσή σας και θα σας το καταβάλουμε σύμφωνα με τις οδηγίες 
σας ολικά ή μερικά χωρίς καμία από μέρος μας αντίρρηση ή ένσταση και χωρίς να ερευνηθεί το βάσιμο ή μη 
της απαίτησής σας μέσα σε τρεις (3) ημέρες από απλή έγγραφη ειδοποίησή σας. 
Αποδεχόμαστε να παρατείνουμε την ισχύ της εγγύησης ύστερα από απλό έγγραφό σας, με την προϋπόθεση 
ότι το σχετικό αίτημά σας θα μας υποβληθεί πριν από την κατωτέρω ημερομηνία λήξης. 
 
Η παρούσα ισχύει μέχρι και την  ................................................... 
 
Η παρούσα εγγυητική υπάγεται στο Ελληνικό Δίκαιο και στην αποκλειστική αρμοδιότητα των Δικαστηρίων του 
Πειραιά. 
Βεβαιούμε υπεύθυνα  ότι με την έκδοση της παρούσας εγγυητικής επιστολής δεν υφίσταται παράβαση των 
διατάξεων που αφορούν τον καθορισμό ανωτάτου ορίου για την έκδοση εγγυητικών επιστολών από την 
Τράπεζά μας.  
 
(ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Για την Τράπεζα: ο χρόνος ισχύος της εγγυητικής επιστολής πρέπει να είναι μεγαλύτερος κατά 
τριάντα (30) ημέρες του χρόνου ισχύος της προσφοράς, δηλαδή 90+30=120 ημέρες). 
 (Εξουσιοδοτημένη υπογραφή) 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙII – ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΕΓΓΥΗΤΙΚΗΣ ΚΑΛΗΣ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ 
 
Ονομασία Τράπεζας ......................……............         
Κατάστημα.......…............................... 
Ημερομηνία έκδοσης .................................. 
 
Προς ΟΛΠ Α.Ε., ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ  
ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ : Ακτή Μιαούλη 10 
Τ.Κ. : 18538 ΠΕΙΡΑΙΑΣ 
 
ΕΓΓΥΗΤΙΚΗ ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΚΑΛΗΣ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ  ΑΡ  ….......... ΕΥΡΩ      € 
 Έχουμε την τιμή να σας γνωρίσουμε ότι εγγυώμεθα δια της παρούσας επιστολής ρητά, ανέκκλητα 
και ανεπιφύλακτα, ευθυνόμενοι απέναντί σας εις ολόκληρο και ως αυτοφειλέτες και παραιτούμενοι του 
δικαιώματος της διαιρέσεως και διζήσεως, από το δικαίωμα προβολής εναντίον σας όλων των ενστάσεων του 
πρωτοφειλέτη, ακόμη και των μη προσωποπαγών, και οποιασδήποτε άλλης  ενστάσεως και δικαιώματος των 
άρθρων 852-856 και 862-869 του Αστικού Κώδικα και οποιασδήποτε άλλης διάταξης νόμου, υπέρ 
(σε περίπτωση μεμονωμένης εταιρείας) 
της Εταιρείας ..............…….................. Δ/νση.. .....………………........................................  
ή (σε περίπτωση Ένωσης ή Κοινοπραξίας ή Σύμπραξης) των Εταιρειών : 
1. ………………………….. Δ/νση …………………………………….. 
2. ………………………….. Δ/νση …………………………………….. 
μελών της Ένωσης ή Κοινοπραξίας ή Σύμπραξης, ατομικά για κάθε μία από αυτές και ως αλληλέγγυα και εις 
ολόκληρο υπόχρεων μεταξύ τους εκ της ιδιότητας τους ως μελών της Ένωσης ή Κοινοπραξίας ή Σύμπραξης και 
μέχρι του ποσού των ,00 € ευρώ, για την καλή εκτέλεση του συνόλου των υποχρεώσεών της/ τους που 
απορρέουν από τη από ../../2026 σύμβαση με αριθμό ................... για την «Παροχή υπηρεσιών Ιατρού Εργασίας 
και Νοσηλευτή/Επισκέπτη Υγείας στην Ο.Λ.Π. Α.Ε.» . 
Το ανωτέρω ποσό της εγγύησης τηρείται στη διάθεσή σας, και θα σας το καταβάλουμε σύμφωνα με τις οδηγίες 
σας ολικά ή μερικά χωρίς καμία από μέρους μας αντίρρηση ή ένσταση και χωρίς να ερευνηθεί το βάσιμο ή μη 
της απαίτησής σας, μέσα σε τρεις (3) ημέρες από απλή έγγραφη ειδοποίησή σας. 
  
Η παρούσα ισχύει πλήρως μέχρις ότου μας επιστραφεί από εσάς ή μέχρις ότου λάβουμε έγγραφη δήλωσή σας 
ότι μπορούμε να θεωρήσουμε την Τράπεζά μας απαλλαγμένη από κάθε σχετική υποχρέωση. 
 
Η παρούσα εγγυητική υπάγεται στο Ελληνικό Δίκαιο και στην αποκλειστική αρμοδιότητα των Δικαστηρίων του 
Πειραιά. 
 
Βεβαιούμε υπεύθυνα ότι με την έκδοση της παρούσας εγγυητικής επιστολής δεν υφίσταται παράβαση των 
διατάξεων που αφορούν τον καθορισμό ανωτάτου ορίου για την έκδοση εγγυητικών επιστολών από την 
Τράπεζά μας. 
 
(Εξουσιοδοτημένη υπογραφή) 
 

 
 
 


