
                                                

 

     

ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ      ΑΡ.ΠΡΩΤ. 59/2.1.2025 

ΠΛΗΡ.: Λ.ΖΑΦΕΙΡΑΚΗ      

ΤΗΛ.: 2132028273 

e-mail: promithies8@thriassio-hosp.gr 

lzafeiraki@yahoo.gr          

         ΠΡΟΣ 

        ΠΡΟΣ ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ  

                                  

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 

 

ΘΕΜΑ: Το Γενικό Νοσοκομείο Ελευσίνας ‘’ΘΡΙΑΣΙΟ’’ προσκαλεί κάθε ενδιαφερόμενο να καταθέσει 

προσφορά για την  Επιλογή Φορέα Τραπεζικής Συνεργασίας για τις ανάγκες του Νοσοκομείου   σύμφωνα 

με τις συνημμένες τεχνικές προδιαγραφές  

Οι προτάσεις των  τραπεζών θα αξιολογηθούν με γνώμονα τους πλέον συμφέροντες προσφερόμενους όρους 

για το Νοσοκομείο με συνεκτίμηση των οικονομικών προνομίων. 

 

Η χρονική διάρκεια της συνεργασίας ορίζεται σε τρία (3) έτη από την ημερομηνία υπογραφής, με δικαίωμα 

μονομερούς παράτασης  εκ μέρους του Νοσοκομείου μέχρι και δύο (2) επιπλέον έτη, κατόπιν απόφασης 

του ΔΣ. 

 

 Σχετικά: Η με αριθμ. 54/16.12.2024 (35o Oικ) Aπόφαση  Δ/Σ  του Νοσοκομείου  

  ` Ο Ν.4412/16 (ΦΕΚ 147Α 08.08.2016)   όπως τροποποιήθηκε και ισχύει 

   Ο Ν. 3329/2005 (ΦΕΚ 81Α) 

 

             

 

 

  Οι προσφορές θα κατατίθενται σε κλειστό φάκελο (σε δύο (2) αντίγραφα )  στην Κεντρική Γραμματεία του 

Νοσοκομείου μέχρι την ΤΕΤΑΡΤΗ 22/1/2025 , ώρα 14.30 

  Ημερομηνία διενέργειας  ΠΕΜΠΤΗ 23/1/2025, ώρα 11.00 σε αίθουσα του Νοσοκομείου. 

              

 

 

                                                                                    Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ  

 

 

                                                                              ΑΝΤΩΝΙΟΥ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ 
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

Η Διεκπεραίωση των κάθε είδους οικονομικών δοσοληψιών του Νοσοκομείου, μέσω λογαριασμών 

καταθέσεων ταμειακής διαχείρισης που θα τηρεί το Νοσοκομείο στη Τράπεζα καθώς επίσης της 

μισθοδοσίας του προσωπικού.  

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ  

Η διάρκεια της σύμβασης ορίζεται σε τρία (3) έτη από την υπογραφή αυτής, με δικαίωμα μονομερούς 

παράτασης  εκ μέρους του Νοσοκομείου μέχρι και δύο (2) επιπλέον έτη, κατόπιν απόφασης του ΔΣ. 

 

ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  

Δικαίωμα συμμετοχής έχουν Τραπεζικά Ιδρύματα που είναι μέλη της Ένωσης Ελληνικών Τραπεζών. 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ  
 

Οι όροι πρέπει να προσφέρονται συνολικά και όχι επιλεκτικά από τον υποψήφιο τραπεζικό φορέα.  

 

Στην προσφορά θα αναγράφεται ρητά ότι ο προσφέρων έλαβε γνώση των όρων της διακηρύξεως τους 

οποίους και αποδέχεται πλήρως και ανεπιφυλάκτως.  

 

Η αναγραφή της τιμής σε Ευρώ (€) μπορεί να γίνεται μέχρι δύο δεκαδικά ψηφία. Στην τιμή 

περιλαμβάνονται οι υπέρ τρίτων κρατήσεις, ως και κάθε άλλη επιβάρυνση, στην οποία θα υποβληθεί ο 

υποψήφιος για την παρεχόμενη υπηρεσία στον τόπο και με τον τρόπο που προβλέπονται από την παρούσα. 

 

Οι τιμές της προσφοράς είναι δεσμευτικές για τον υποψήφιο και δεν αναπροσαρμόζονται για κανένα λόγο, 

συμπεριλαμβανομένων και εκείνων του άρθρου 388 Α.Κ. και των επομένων του. 

Προσφορές που θέτουν όρο αναπροσαρμογής της τιμής απορρίπτονται ως απαράδεκτες 

 

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ  

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 
Στην υποβαλλόμενη προσφορά θα αναγράφεται ευκρινώς:  

 Το προσφερόμενο επιτόκιο  στους ταμειακούς λογαριασμούς του Νοσοκομείου 

 Το προσφερόμενο επιτόκιο  στους λογαριασμούς  μισθοδοσίας του Νοσοκομείου 

 Κάθε άλλη παροχή, η οποία αποτιμάται οικονομικά.  

 

Οι προσφορές αξιολογούνται από την αρμόδια Επιτροπή βάσει των κάτωθι κριτηρίων: 

1. Το ύψος του ονομαστικού επιτοκίου. 

2. Λόγω της μη λειτουργίας υποκαταστήματος στο χώρο του Νοσοκομείου, θα πρέπει υποχρεωτικά να 

προσφέρεται κατάλληλη διαδικασία για την ασφαλή και άμεση κατάθεση μετρητών σε καθημερινή βάση 





                                                

 

εντός των εγκαταστάσεων του Νοσοκομείου και το τυχόν κόστος αυτής ή οποιαδήποτε άλλη ασφαλής 

διαδικασία. 

3. Το προσφερόμενο επιτόκιο στους λογαριασμούς μισθοδοσίας του Νοσοκομείου. 

4. Τυχόν αντισταθμιστικές προσφορές  

5. Οποιαδήποτε επιπλέον παροχή (π.χ δωρεές, χορηγία σε ετήσια βάση ή εφάπαξ) 

6. Η έκταση του δικτύου των καταστημάτων 

 

Το Νοσοκομείο διατηρεί το δικαίωμα μετά την αποσφράγιση των προσφορών να αναζητήσει από τον 

πλειοδότη ή από όλους τους συμμετέχοντες στον διαγωνισμό στους οποίους περιλαμβάνεται και ο 

πλειοδότης, ή από μερικούς εξ αυτών σύμφωνα με την κατάταξή τους (ανάλογα με το ύψος των προσφορών 

τους), βελτίωση των προσφορών τους για την ανάδειξη του τελικού πλειοδότη, οπότε ο διαγωνισμός 

συνεχίζεται, με την κατάθεση κλειστών έγγραφων προσφορών μέχρι την ανάδειξη του τελικού πλειοδότη. 

 

Ενδεικτικά: Σε περίπτωση  ισοδύναμων προσφορών ή προσφορών με μικρές αποκλίσεις ως προς την 

οικονομική προσφορά και σημαντικές διαφορές στις παροχές της τραπεζικής συνεργασίας όπως: διαφορά 

στο προσφερόμενο επιτόκιο καταθέσεων ή στις τραπεζικές προσφερόμενες υπηρεσίες ή ακόμα και στις 

αντισταθμιστικές προσφορές (οι οποίες θα είναι σαφώς αποτιμημένες)  

 

ΌΡΟΙ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

Οι Τραπεζικοί οργανισμοί θα πρέπει: 

      Να είναι μέλη της Ένωσης Ελληνικών Τραπεζών. 

 

 Να διατηρούν εκτεταμένο δίκτυο καταστημάτων στη χώρα (να αναφέρεται στην τεχνική προσφορά) 

προς διευκόλυνση της εξυπηρέτησης του προσωπικού και των συναλλασσόμενων με το 

Νοσοκομείο. 

 

 Να διαθέτουν κεφαλαιακή επάρκεια, η οποία θα αποδεικνύεται από τις δημοσιευμένες χρηματοοικονομικές 

καταστάσεις των τελευταίων τριών ετών. 

 

 Να προσφέρουν προνομιακό ανταγωνιστικό επιτόκιο καταθέσεων. Επιθυμητό να μην είναι κατώτερο του 

1,5%. Το προσφερόμενο ετήσιο ονομαστικό επιτόκιο θα πρέπει να είναι σταθερό καθ’ όλη τη 

διάρκεια της σύμβασης και σε καμία περίπτωση δεν θα δύναται να μεταβληθεί προς τα κάτω, ενώ σε 

περίπτωση αύξησης των ετήσιων ονομαστικών επιτοκίων είτε των εμπορικών τραπεζών, είτε της 

Κεντρικής Τράπεζας θα πρέπει υποχρεωτικά να αναπροσαρμοσθεί με ανάλογη ποσοστιαία αύξηση. Σε 

αυτή την περίπτωση η Τράπεζα θα ενημερώνει υποχρεωτικά το νοσοκομείο, γραπτώς, τουλάχιστον 5 

ημερολογιακά ημέρες πριν την εφαρμογή.  

 

 Να μην εφαρμόζουν Valeur στις καταθέσεις μετρητών, τραπεζικών και ιδιωτικών επιταγών, εντολών 

πληρωμής προς προμηθευτές και τρίτους στο εσωτερικό και εξωτερικό της χώρας και στην Τράπεζα 

της Ελλάδος. 

 

 Να μην υπάρχουν έξοδα επιβάρυνσης τόσο του νοσοκομείου όσο και των δικαιούχων στις καταθέσεις 

μετρητών, τραπεζικών και ιδιωτικών επιταγών, εντολών πληρωμής προς προμηθευτές και τρίτους στο 

εσωτερικό και εξωτερικό της χώρας και στην Τράπεζα της Ελλάδος.   





                                                

 

 

 Να τηρούν λογαριασμούς εισροών και εκροών σύμφωνα με τις ανάγκες του νοσοκομείου και την 

νομοθεσία. 

 

 Η πληρωμή μισθοδοσίας προσωπικού θα γίνεται μέσω διακριτού λογαριασμού με πίστωση των 

λογαριασμών υπαλλήλων αυθημερόν και τήρηση αυτών χωρίς καμία επιβάρυνση, ανεξαρτήτως ποσού 

κατάθεσης.  

 

 Οι τηρούμενοι λογαριασμοί δεν θα έχουν έξοδα κίνησης και στις καταθέσεις από τρίτους  δεν θα 

χρεώνεται προμήθεια τραπέζης.  

 

 Η τράπεζα θα αποστέλλει καθημερινά αντίγραφο των τηρούμενων λογαριασμών (EXTRAIT  του 

Νοσοκομείου) άνευ χρέωσης. 

 

 Οι υπάλληλοι που μισθοδοτούνται μέσω της Τράπεζας απαλλάσσονται από την προμήθεια κατά την 

εξόφληση λογαριασμών ΔΕΚΟ και κοινής ωφέλειας. 

 

 Να προσφέρει προνομιακό επιτόκιο μισθοδοσίας και προνομιακές παροχές στο  προσωπικό  

(ασφαλιστικά, επενδυτικά πακέτα, επιτόκιο χορηγήσεων δανείων, επιτόκιο πιστωτικών καρτών, ετήσια 

συνδρομή πιστωτικών καρτών, όρια υπερανάληψης από το λογαριασμό μισθοδοσίας, επιτόκιο χρέωσης 

κ.α.).  

 

 Να παρέχει τη δυνατότητα παρακολούθησης και κίνησης λογαριασμών μέσω e-banking. 

 

 Να εγκαταστήσει δύο (2) μηχανήματα Α.Τ.Μ. στο χώρο του νοσοκομείου και σε θέσεις που  θα 

υποδειχθούν από το νοσοκομείο. Ένα εκ των δύο, να είναι μηχάνημα αυτόματης πληρωμής λογαριασμών 

κοινής ωφελείας (ΔΕΗ, ΟΤΕ, ΕΥΔΑΠ κ.λ.π.).  

 

 Λόγω της μη λειτουργίας υποκαταστήματος στο χώρο του Νοσοκομείου, θα πρέπει  υποχρεωτικά να 

προσφέρεται κατάλληλη διαδικασία για την ασφαλή και άμεση κατάθεση  μετρητών σε καθημερινή βάση 

εντός των εγκαταστάσεων του Νοσοκομείου ή οποιαδήποτε  άλλη ασφαλής διαδικασία, χωρίς επιβάρυνση 

για το Νοσοκομείο.  

 

 Να εγκαταστήσει τρία (3) τουλάχιστον ενσύρματα μηχανήματα αποδοχής καρτών (P.O.S) δωρεάν, 

με τη μικρότερη δυνατή προμήθεια επί της % για κάθε συναλλαγή,  τα οποία θα πρέπει να αποδέχονται 

συναλλαγές με τα μεγαλύτερα Διεθνή Συστήματα Πληρωμών (που πρέπει να αναφέρονται ρητά) εκδόσεως 

οποιασδήποτε τραπέζης, σε σημεία που θα υποδειχθούν από το Νοσοκομείο, με δωρεάν συντήρηση των 

μηχανημάτων και δωρεάν  χορήγηση αναλωσίμων (χαρτί). Πρόσβαση στην υπηρεσία τηλεφωνικής 

εξυπηρέτησης επι 24/ώρου βάσεως.  Επίσης, βεβαίωση η οποία θα αποστέλλεται ηλεκτρονικά την 

τελευταία εργάσιμη κάθε μήνα στο email του ταμείου στην οποία θα αναγράφονται αναλυτικά και  

συγκεντρωτικά όλες οι χρεώσεις- προμήθειες που γίνονται ανά μήνα στους λογαριασμούς του νοσοκομείου.  

 

    Να υπάρχει σύνδεση της Τράπεζας με το σύστημα ΔΙΑΣ. 

 





                                                

 

    Να πιστώνει τους λογαριασμούς των υπαλλήλων την ημέρα που θα ορίζει το Νοσοκομείο ακόμα και 

στις περιπτώσεις απεργίας των τραπεζοϋπαλλήλων και να τροφοδοτεί με το απαραίτητο ποσό τα 

μηχανήματα A.T.M. στο χώρο του Νοσοκομείου, ιδιαίτερα κατά τις  ημερομηνίες πληρωμής της 

μισθοδοσίας (υποχρέωση της τράπεζας). 

 

    Παροχή δωρεάν τήρησης τραπεζικής θυρίδας για το νοσοκομείο στο πιστωτικό ίδρυμα. 

 

      Ο υπολογισμός των τόκων θα πραγματοποιείται βάσει των ημερησίων υπολοίπων και ο  εκτοκισμός 

θα είναι 6/μηνιαίος. Δωρεάν χορήγηση έντυπων βεβαιώσεων τόκων ανά  6/μηνο και ανά λογαριασμό. 

 

      Δωρεάν χορήγηση καρνέ επιταγών για όσους λογαριασμούς χρειαστεί το νοσοκομείο.  

 

       Δωρεάν ακύρωση επιταγών χωρίς καμία χρέωση του νοσοκομείου. Δυνατότητα εξόφλησης 

επιταγών εκδόσεως νοσοκομείου αυθημερόν για θέματα λογιστικής τακτοποίησης εσόδων-εξόδων στο 

λογαριασμό ταμειακής διαχείρισης, χωρίς χρέωση.  

 

        Εξυπηρέτηση κατά προτεραιότητα σε ξεχωριστό ταμείο του καταστήματος της Τράπεζας των 

αρμοδίων υπαλλήλων του Νοσοκομείου και αρμοδίως εξουσιοδοτημένο υπάλληλο αυτού για 

υπηρεσιακές εργασίες.  

 

        Το ταμείο θα διατηρεί λογαριασμό ταμειακής διαχείρισης ή και όσους άλλους λογαριασμούς όψεως 

επιθυμεί και χρειάζεται για την κάλυψη των αναγκών του, χωρίς καμία χρέωση για έξοδα κίνησης 

και διατήρησης αυτών (ταμειακοί λογαριασμοί).  

 

        Η Τράπεζα να ορίσει υπεύθυνο υπάλληλο με αναπληρωτή αυτού στον οποίο θα απευθύνεται η 

Οικονομική Υπηρεσία για τα διάφορα θέματα που προκύπτουν.  

 

        Οποιαδήποτε επιπλέον παροχή (π.χ. δωρεές ή χορηγία σε ετήσια βάση ή εφάπαξ) θα αξιολογηθεί 

κατά την κρίση της Επιτροπής Αξιολόγησης. 

 

                                                          
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




