
                      
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

Ελεούσα ,  3 Απριλίου 2018   
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ΝΟΜΟΣ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

ΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ ΔΗΜΟΣΙΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ

ΔΗΜΟΥ ΖΙΤΣΑΣ

Δ/ΝΣΗ: ΕΛΕΟΥΣΑ, 454 45

ΤΗΛ.: 2651360230

FAX: 2651061971

e-mail: npdd@zitsa.gov.gr

                  ΘΕΜΑ   :   ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
              Με τη διαδικασία της απευθείας ανάθεσης από τον Πρόεδρο του 
Ν.Π.Δ.Δ. Δήμου Ζίτσας

           Για « Ανάθεση υπηρεσιών γιατρού ειδικού παθολόγου »

Ο Πρόεδρος του Ν.Π.Δ.Δ. Δήμου Ζίτσας
Εχοντας λάβει υπόψη

1. Τις διατάξεις του Ν. 3852/2010 «Νέα Αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης και
της    Αποκεντρωμένης    Διοίκησης-    Πρόγραμμα    Καλλικράτης»
(ΦΕΚ 87/τ.Α΄/7-6-2010), όπως έχουν τροποποιηθεί και ισχύουν.

2. Το ΦΕΚ Β 984/26-5-2011 «Συγχώνευση Ν.Π.Δ.Δ. του Δήμου Ζίτσας και
σύσταση νέου Ν.Π.Δ.Δ.», σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 103 παρ.
4 του Ν. 3852/2010.

3. Τον Οργανισμό Εσωτερικής Υπηρεσίας του Ν.Π.Δ.Δ. Δήμου Ζίτσας (ΦΕΚ
Β 1039/25-4-2014)

4. Την    υπ΄ αριθ.    51/    22-11-2017    (ΑΔΑ:ΨΠΕΞ469ΩΜΗ-641)
απόφαση   του Διοικητικού   Συμβουλίου   του   Ν.Π.Δ.Δ. Δήμου Ζίτσας,
με την οποία εγκρίθηκε ο προϋπολογισμός οικονομικού έτους 2018.

5. Την Απόφαση του Δημοτικού Συμβουλίου 376/2017 του ΔΗΜΟΥ ΖΙΤΣΑΣ
για  την  «Έγκριση  και  ψήφιση  Προϋπολογισμού  Εσόδων-Εξόδων
Οικονομικού  έτους  2018  του  Ν.Π.Δ.Δ» με  την  οποία  εγκρίθηκε  η
ανωτέρω 51/2017   απόφαση του Δ.Σ. του ανωτέρω Ν.Π.Δ.Δ.

6. Την   αριθ. 13135 /26-1-2018 απόφαση της Αποκεντρωμένης Διοίκησης
Ηπείρου  κ  Δυτ.  Μακεδονίας  -  Τμήμα  Προσωπικού  με  την  οποία
επικυρώθηκε η έγκριση του προϋπολογισμού του Ν.Π.Δ.Δ Δήμου Ζίτσας
και το Ο.Π.Δ Οικονομικού έτους 2018.

7.   Επίσης, λαμβάνοντας υπόψη:
-Τον προϋπολογισμό του οικ. έτους 2018 του Ν.Π.Δ.Δ. Δήμου Ζίτσας και
συγκεκριμένα τον ΚΑΕ 15.6162.002 με τον τίτλο «Λοιπά έξοδα τρίτων
(Ιατρός ΚΑΠΗ)».
-   Την ανάγκη του Ν.Π.Δ.Δ. Δήμου Ζίτσας  για τη διασφάλιση της υγείας 
των μελών των ΚΑΠΗ 
προκύπτει   η   αναγκαιότητα   διενέργειας   εκδήλωσης   ενδιαφέροντος  
με κατάθεση  κλειστών προσφορών με κριτήριο τη χαμηλότερη τιμή.
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8.Την με αριθμό 20//29-03-2018 απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου
    

Τεχνικές προδιαγραφές-Ενδεικτικός προϋπολογισμός
Ι. ΓΕΝΙΚΑ

Στην παρούσα έκθεση περιγράφονται οι ιατρικές υπηρεσίες προς τα μέλη των 
έξι  (6) ΚΑΠΗ του Ν.Π.Δ.Δ Δήμου Ζίτσας για διάστημα 12 μηνών.
Τα ΚΑΠΗ στα οποία θα παρέχονται οι υπηρεσίες του Ιατρού Παθολόγου είναι τα
εξής:

 KAΠΗ ΕΛΕΟΥΣΑΣ 3 φορές τον μήνα για 3 ώρες  απόγευμα
 KAΠΗ ΡΟΔΟΤΟΠΙΟΥ  2 φορές το μήνα για 3 ώρες  απόγευμα
 KAΠΗ ΖΩΟΔΟΧΟΥ 1 φορά το μήνα για 3 ώρες  απόγευμα
 KAΠΗ ΜΕΤΑΜΟΡΦΩΣΗΣ  1 φορά τον μήνα για 3 ώρες  απόγευμα
 KAΠΗ ΒΟΥΝΟΠΛΑΓΙΑΣ 1 φορά τον μήνα για 3 ώρες  απόγευμα
 ΚΑΠΗ ΖΙΤΣΑΣ 1 φορά τον μήνα για 3 ώρες  απόγευμα

Ο  Ενδεικτικός  Προϋπολογισμός  της  δαπάνης  ανέρχεται  συνολικά  στο ποσό
των 8.500,00 ευρώ. Η δαπάνη θα βαρύνει τον ΚΑΕ 15.6162.002  «Λοιπά έξοδα
τρίτων (Ιατρός ΚΑΠΗ)» του προϋπολογισμού οικονομικού έτους 2018-2019.
Η εργασία θα ανατεθεί σε Ιατρό Παθολόγο 

ΙΙ. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
Οι  υποψήφιοι  για  την  απόδειξη  των  ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΩΝ  ΠΡΟΣΟΝΤΩΝ  των
λοιπών  ιδιοτήτων  τους  και  της  εμπειρίας  τους  οφείλουν  να  προσκομίσουν
νομίμως  όλα τα απαιτούμενα από την παρούσα ανακοίνωση δικαιολογητικά:

1. Αίτηση
2. Βιογραφικό
3. Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων του Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας
4. Τίτλους Σπουδών
5. Άδεια Άσκησης  Επαγγέλματος
6. Βεβαίωση ιδιότητας μέλους Ιατρικού Συλλόγου
7. Εκπλήρωση της υποχρεωτικής άσκησης

8. Υπεύθυνη  δήλωση  του  Ν.1599/1986  ότι  δεν  έχουν  κώλυμα  κατά  
το άρθρο 16 του Υπαλληλικού Κώδικα:
α)   ότι   δεν   έχουν   καταδικαστεί   για   κακούργημα   και   σε
οποιαδήποτε ποινή  για      κλοπή,  υπεξαίρεση  (κοινή  και  στην
υπηρεσία  ),  απάτη, εκβίαση,  πλαστογραφία,  απιστία  δικηγόρου,
δωροδοκία,  καταπίεση,  απιστία  περί   την  υπηρεσία,   παράβαση
καθήκοντος  καθ΄  υποτροπή, συκοφαντική  δυσφήμηση,  καθώς  και
για   οποιοδήποτε   έγκλημα   κατά  της  γενετήσιας  ελευθερίας  ή
οικονομικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής,
β)   ότι   δεν   είναι   υπόδικοι   και   δεν   έχουν  παραπεμφθεί   με
τελεσίδικο βούλευμα   για   κακούργημα   ή   για   πλημμέλημα   της
προηγούμενης περίπτωσης, έστω και αν το αδίκημα παραγράφηκε,
γ)   ότι   δεν   έχουν,   λόγω   καταδίκης,   στερηθεί   τα   πολιτικά
τους δικαιώματα και για όσο χρόνο διαρκεί η στέρηση αυτή,
δ) ότι δεν τελούν υπό δικαστική συμπαράσταση.
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ΙΙΙ. ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ -ΚΥΡΙΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ

1. Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος
2.  Οποιοδήποτε πτυχίο ή δίπλωμα του Ελληνικού Ανοικτού Πανεπιστημίου

ή των Προγραμμάτων Σπουδών Επιλογής ΑΕΙ της ημεδαπής ή άλλος
ισότιμος τίτλος σχολών τη αλλοδαπής βάσει  του οποίου χορηγήθηκε η
ανωτέρω άδεια άσκησης επαγγέλματος

3.  Άδεια τίτλου ειδικότητας παθολόγου από την αρμόδια Ελληνική αρχή
4. Βεβαίωση ιδιότητας μέλους Ιατρικού Συλλόγου
5. Εκπλήρωση  της  υποχρεωτικής  άσκησης  υπηρεσίας  υπαίθρου,

αποδεικνυόμενη με βεβαίωση του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.

 Οι προσφορές θα κατατίθενται σε κλειστό φάκελο, που μέσα θα περιέχονται  
μαζί με τα υπόλοιπα δικαιολογητικά και σε υποφάκελο που θα αναγράφει από 
έξω :ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ, η οικονομική προσφορά.
Στον κυρίως φάκελο θα αναγράφεται:
 Α) ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΓΙΑ : Ανάθεση υπηρεσιών γιατρού ειδικού παθολόγου 
N.Π.Δ.Δ. ΔΗΜΟΥ ΖΙΤΣΑΣ 
Β) Τα στοιχεία του αποστολέα
Οι  προσφορές  θα  υποβάλλονται  στο  πρωτόκολλο   του  Ν.Π.Δ.Δ  Δ  Ζίτσας
(Παλαιό Δημαρχείο - Λασκαρίνας 3α –ΕΛΕΟΥΣΑ)  από  Tετάρτη 4-4-2018 έως
και Παρασκευή 13-4-2018     και ώρα 14.00.

    

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ

                                                                                        ΚΑΡΑΤΑΣΙΤΣΑΣ ΑΝΕΣΤΗΣ
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