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1 Γενική Αίματος 2,88

417 1.200,96

2 Ομάδα Αίματος(άπαξ) rhesus 4,05

417 1.688,85

3 Γενική Ούρων 1,76

417 733,92

4 Ταχύτητα καθίζησης 1,76

417 733,92

5 Σακχαρο 2,26

417 942,42

6 Κρεατινίνη 4,05

417 1.688,85

7 SGOT 4,49

417 1.872,33

8 SGPT 4,49

417 1.872,33

9 Ολική χοληστερόλη,  2,88

417 1.200,96

10 Τριγλυκερίδια 4,49

417 1.872,33

11 HDL 4,75

417 1.980,75

12 ΗΒΑ1c – Γλυκοζιωμένη αιμοσφαιρίνη 7,16

417 2.985,72

13 Δείκτες ηπατίτιδας Αυστραλιανό Αντιγόνο 

HbsAg 

9,51

417 3.965,67

14 Δείκτες ηπατίτιδας  Ariti Hbs 9,51

417 3.965,67

15 Δείκτες ηπατίτιδας ant Hbc 9,51

417 3.965,67

16 Δείκτες ηπατίτιδας ariti HAV 9,51

417 3.965,67

17 Δείκτες ηπατίτιδας anti-HBC 9,51

417 3.965,67

18 Έλεγχος προστάτης (P.S.A.) 14

192 2.688,00

41.289,69

19 ΗΚΓ Ηλεκτροκαρδιογράφημα 19

417 7.923,00

20 ΤΕΣΤ Παπανικολάου 20

186 3.720,00

21

Σπιρομέτρηση (έλεγχος πνευμονικής 

λειτουργίας) 15

417 6.255,00

22 Ακτινογραφία Θώρακος

6

417 2.502,00

23 Οπτική Οξύτητα 5 41 205,00

24 Έλεγχος για αχρωματοψία 5 41 205,00

25 Έλεγχος για δυσχρωματοψία 5 41 205,00

615,00

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ

62304,69

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ

ΟΜΑΔΑ Α - ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

ΣΥΝΟΛΟ ΥΠΟΟΜΑΔΑΣ ΣΤ

ΟΜΑΔΑ ΣΤ - ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΕΣ

ΟΜΑΔΑ Δ - ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΕΣ

ΣΥΝΟΛΟ ΥΠΟΟΜΑΔΑΣ Α

ΟΜΑΔΑ Ε - ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΕΣ

ΟΜΑΔΑ Β ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΕΣ

ΟΜΑΔΑ Γ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΕΣ

                                                                     
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ:

ΔΗΜΟΣ ΜΟΣΧΑΤΟΥ-ΤΑΥΡΟΥ
ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥΣ
ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ
ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΜΟΣΧΑΤΟΥ-ΤΑΥΡΟΥ
Δ/ΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ:   108/2021
TMHMA ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ: 62.304,69 €
ΤΕΧΝΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ

Σχετ .:

1. Ο  Ν.3850/2010  (ΦΕΚ  84/02.06.2010  τεύχος  Α) Κύρωση  του  Κώδικα  νόμων  για  την  υγεία  και  την ασφάλεια των εργαζομένων.
2. Η  υπ΄αριθμ.53361/2-10-2006  κοινή  Υπουργική  Απόφαση  για  την  "Παροχή  μέσων  ατομικής προστασίας σε υπαλλήλους των Ο.Τ.Α. και μέτρα προληπτικής ιατρικής" (Φ.Ε.Κ.-ΤΕΥΧΟΣ Β΄- ΑΡ.ΦΥΛΛΟΥ 1503/11-10-2006), όπως τροποποιήθηκε με την υπ. αριθμ 43726 κοινή Υπουργική Απόφαση (ΦΕΚ 2208Β’/8-6-2019),

3. Η Ισχύουσα Συλλογική Σύμβαση Εργασίας της Π.Ο.Ε. - Ο.Τ.Α.

4. Η υπ’ αρ. 130558/1989 υπουργική απόφαση "Υγιεινή και Ασφάλεια των εργαζομένων στα μηχανογραφικά Κέντρα του Δημοσίου, ΝΠΔΔ και ΟΤΑ" (ΦΕΚ 471/Β/16-6-1989).

5. Η κείμενη νομοθεσία που διέπει τις προμήθειες στους ΟΤΑ (Ν.4412/16).
Η Τεχνική Έκθεση αφορά την εφαρμογή μέτρων Προληπτικής Ιατρικής και συγκεκριμένα την πραγματοποίηση Ιατρικών Εξετάσεων, για τους δικαιούχους εργαζομένους του Δήμου Μοσχάτου-Ταύρου. Δικαιούχοι εργαζόμενοι για τις Ιατρικές Εξετάσεις, είναι όσοι περιλαμβάνονται στην παραπάνω σχετική νομοθεσία και λαμβάνουν μέσα ατομικής προστασίας και γάλα.
Συγκεκριμένα, προβλέπονται τα παρακάτω ανά δικαιούχο εργαζόμενο:
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1 Γενική Αίματος Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

2 Ομάδα Αίματος(άπαξ) rhesus Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

3 Γενική Ούρων Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

4 Ταχύτητα καθίζησης Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

5 Σακχαρο Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

6 Κρεατινίνη Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

7 SGOT Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

8 SGPT

9 Ολική χοληστερόλη,  Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

10 Τριγλυκερίδια Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

11 HDL Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

12 ΗΒΑ1c – Γλυκοζιωμένη αιμοσφαιρίνη Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

13 Δείκτες ηπατίτιδας Αυστραλιανό 

Αντιγόνο HbsAg 

Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

14 Δείκτες ηπατίτιδας  Ariti Hbs Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

15 Δείκτες ηπατίτιδας ant Hbc Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

16 Δείκτες ηπατίτιδας ariti HAV Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

17 Δείκτες ηπατίτιδας anti-HBC Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

18 Έλεγχος προστάτης (P.S.A.) Για όλους τους άντρες εργαζόμενους άνω των 50 ετών 

19 ΗΚΓ Ηλεκτροκαρδιογράφημα Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

20 ΤΕΣΤ Παπανικολάου Για όλους τις γυναίκες εργαζόμενους

21 Σπιρομέτρηση (έλεγχος πνευμονικής 

λειτουργίας)

Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

22 Ακτινογραφία Θώρακος

Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

23 Οπτική Οξύτητα Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

24 Έλεγχος για αχρωματοψία Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

25 Έλεγχος για δυσγχρωματοψία Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

ΟΜΑΔΑ ΣΤ - ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΕΣ

ΟΜΑΔΑ Β ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΕΣ

ΟΜΑΔΑ Γ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΕΣ



ΟΜΑΔΑ Α - ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

ΟΜΑΔΑ Δ - ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΕΣ

ΟΜΑΔΑ Ε - ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΕΣ


Οι εξετάσεις πρέπει να πραγματοποιηθούν κατά το δυνατό σε μία ημέρα (για κάθε εργαζόμενο).
Οι εξετάσεις μπορούν να γίνουν είτε σε κινητή μονάδα, είτε σε κοντινό διαγνωστικό κέντρο, κατόπιν συνεννόησης με τις Υπηρεσίες του Δήμου.

Το σύνολο των εργαζομένων ανά υπηρεσία αναλύεται ως εξής :
1) Υπηρεσία  15 (αθλητισμού - πολιτισμού) :

 α) Σύνολο = 84
 β) άνδρες >50 ετών (Έλεγχος Προστάτη PSA) = 7
 γ) γυναίκες (Τεστ ΠΑΠ) = 74
2) Υπηρεσία  20 (καθαριότητα) :

 α) Σύνολο = 242 
 β) άνδρες >50 ετών (Έλεγχος Προστάτη PSA) = 125

 γ) γυναίκες (Τεστ ΠΑΠ) = 91 
3) Υπηρεσία  30 (τεχνικά έργα) :

 α) Σύνολο = 49 (πιθανή πρόσληψη – μετάταξη)
 β) άνδρες >50 ετών (Έλεγχος Προστάτη PSA) = 31
 γ) γυναίκες (Τεστ ΠΑΠ) = 12
4) Υπηρεσία  35 (πράσινο) :

 α) Σύνολο = 42
 β) άνδρες >50 ετών (Έλεγχος Προστάτη PSA) = 29
 γ) γυναίκες (Τεστ ΠΑΠ) = 9
Ο προϋπολογισμός της υπηρεσίας είναι εξήντα δύο  χιλιάδες τριακόσια τέσσερα και 69 λεπτά (62.304,69 €) και θα αντληθεί από τους κωδικούς ΚΑ : 15.6063.0002 (12.713,88 €), 20.6063.0001 (36.266,94 €),  30.6063.0001 (7.169,93 €) και 35.6063.0001 (6.153,94 €).
Για το οικονομικό έτος 2021 ανά κωδικό υπολογίζεται ότι ανά υπηρεσία θα αντληθούν τα κάτωθι ποσά ΚΑ : 15.6063.0002 (6.500,00 €), 20.6063.0001 (30.000,00 €), 30.6063.0001 (3.000,00 €) και 35.6063.0001 (3.500,00 €). Το υπόλοιπο ποσό θα βαρύνει τον προϋπολογισμό οικονομικού έτους 2022.
Τα αποτελέσματα των εξετάσεων θα προσκομίζονται στην αρμόδια υπηρεσία (Τμήμα Διαχείρισης Ανθρωπίνου Δυναμικού, Γραφείου Τεχνικού Ασφαλείας και Ιατρού Εργασίας) για την τήρηση του Ιατρικού Φακέλου του κάθε εργαζόμενου.
                                                                                                                                                Μοσχάτο   17/09/2021
            Ο ΣΥΝΤΑΞΑΣ 
ΘΕΩΡΗΘΗΚΕ

ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Ο Δ/ΝΤΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

   ΚΑΝΑΚΑΚΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ                                                            ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΚΟΥΒΑΡΗΣ                            
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ:

ΔΗΜΟΣ ΜΟΣΧΑΤΟΥ-ΤΑΥΡΟΥ
ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥΣ
ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ
ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΜΟΣΧΑΤΟΥ-ΤΑΥΡΟΥ
Δ/ΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ :   108
TMHMA ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ : 62.304,69€
ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ
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Παρατήρηση : Το ηλεκτροκαρδιογράφημα θα συνοδεύεται από γνωμάτευση καρδιολόγου
Μοσχάτο 17/09/2021 

Ο ΣΥΝΤΑΞΑΣ 
ΘΕΩΡΗΘΗΚΕ

ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Ο Δ/ΝΤΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

   ΚΑΝΑΚΑΚΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ
ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΚΟΥΒΑΡΗΣ

 [image: image4.png]


          

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ:

ΔΗΜΟΣ ΜΟΣΧΑΤΟΥ-ΤΑΥΡΟΥ
ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥΣ
ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ
ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΜΟΣΧΑΤΟΥ-ΤΑΥΡΟΥ
Δ/ΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ:  108             

TMHMA ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ: 62.304,69 €
ΕΙΔΙΚΗ ΣΥΓΓΡΑΦΗ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΩΝ 
1. Η παρούσα μελέτη αφορά τις ιατρικές εξετάσεις στις οποίες απαιτείται να υποβληθεί το προσωπικό που εργάζεται σε συγκεκριμένες ειδικότητες του Δήμου Μοσχάτου-Ταύρου, για την επίβλεψη της υγείας του, σύμφωνα με χρονοδιάγραμμα  υλοποίησης  που  από  κοινού  θα  συμφωνήσουν ο/οι μειοδότης /μειοδότες και ο Δήμος Μοσχάτου-Ταύρου Το σύνολο των ιατρικών εξετάσεων θα πραγματοποιηθεί στις εγκαταστάσεις του μειοδότη αναδόχου. Η διάρκεια της σύμβασης είναι ένα έτος από την υπογραφή της.
2. Η νομοθεσία που διέπει την προμήθεια και την υλοποίηση των εξετάσεων είναι:

· Ο Ν.3850/2010 (ΦΕΚ 84/02.06.2010 τεύχος Α) Κύρωση του Κώδικα νόμων για την υγεία και την ασφάλεια των εργαζομένων

· Η  υπ΄αριθμ.53361/2-10-2006  κοινή  Υπουργική  Απόφαση  για  την  "Παροχή  μέσων  ατομικής προστασίας σε υπαλλήλους των Ο.Τ.Α. και μέτρα προληπτικής ιατρικής" (Φ.Ε.Κ.-ΤΕΥΧΟΣ Β΄- ΑΡ.ΦΥΛΛΟΥ 1503/11-10-2006), όπως τροποποιήθηκε με την υπ. αριθμ 43726 κοινή Υπουργική Απόφαση (ΦΕΚ 2208Β’/8-6-2019),

· υπ’ αριθμ. 36586/10-7-07 (Φ.Ε.Κ.-ΤΕΥΧΟΣ Β΄-ΑΡ.ΦΥΛΛΟΥ 1323/30-07-2007)

· υπ’ αριθμ. 31119/19-5-08 (Φ.Ε.Κ.-ΤΕΥΧΟΣ Β΄-ΑΡ.ΦΥΛΛΟΥ 990/28-5-2008),
· Η Ισχύουσα Συλλογική Σύμβαση Εργασίας της Π.Ο.Ε. - Ο.Τ.Α.
· Η  υπ’  αρ.  130558/1989  υπουργική απόφαση "Υγιεινή και  Ασφάλεια  των εργαζομένων  στα μηχανογραφικά Κέντρα του Δημοσίου, ΝΠΔΔ και ΟΤΑ" (ΦΕΚ 471/Β/16-6-1989)
· Η κείμενη νομοθεσία που διέπει τις προμήθειες στους ΟΤΑ (Ν.4412/16), με τις τροποποιήσεις της.
3. Για  την  καλύτερη  εξυπηρέτηση  του  προσωπικού  του  Δήμου  Μοσχάτου-Ταύρου,  θεωρείται  απαραίτητο, οι ιατρικές  εξετάσεις  να  πραγματοποιούνται  σε  ιατρικό  κέντρο  που  να  λειτουργεί  εντός  του  Δήμου Μοσχάτου-Ταύρου ή σε όμορους Δήμους ή να διατίθεται κινητή μονάδα στο χώρο της υπηρεσίας.
4. Μετά την επιλογή του μειοδότη - αναδόχου Ιατρικών Υπηρεσιών, θα υπογραφεί σχετική σύμβαση με την  οποία  ο  ανάδοχος  θα  εντέλλεται  να  διενεργήσει  τις  αιτούμενες  Ιατρικές  Εξετάσεις  μετά  από ραντεβού των δικαιούχων που θα έχει προκαθοριστεί κατόπιν συνεργασίας των υπηρεσιών του Δήμου με τον ανάδοχο. Οι εξετάσεις θα πρέπει να έχουν ολοκληρωθεί σε διάστημα  ενός έτους από την υπογραφή της σχετικής σύμβασης.
5. Την ευθύνη ενημέρωσης  των  δικαιούχων  προς  εξέταση  έχει  ο  Δήμος  Μοσχάτου-Ταύρου και  οφείλει ως παράρτημα στην σύμβαση εντολής διενέργειας που θα υπογραφεί με τον ανάδοχο, να επισυνάψει Ονομαστικό (Επίθετο, Όνομα, Όνομα Πατρός, Ηλικία, Υπηρεσία) Κατάλογο των δικαιούχων. Ο ανάδοχος θα συμφωνεί το ραντεβού εξέτασης με τον δικαιούχο εφόσον αυτός αναφέρεται στον Ονομαστικό Κατάλογο και θα ελέγχει την ταυτοπροσωπία κατά την προσέλευση του δικαιούχου προς εξέταση, ζητώντας αστυνομική ταυτότητα.

6. Μετά την πάροδο του διαστήματος των 360 ημερών, που με ευθύνη των δικαιούχων θα έπρεπε να έχουν προσέλθει προς εξέταση, θα αποσταλεί από τον ανάδοχο κατάσταση όλων των εξετασθέντων και των σχετικών τιμολογίων προς την αρμόδια Υπηρεσία του Δήμου Μοσχάτου-Ταύρου. Εάν διαπιστωθεί από τον Δήμο Μοσχάτου-Ταύρου, ότι υπάρχουν δικαιούχοι που δεν προσήλθαν για εξέταση ιδία βούληση, θα μπορεί να ζητήσει παράταση του χρονικού διαστήματος διενέργειας εξετάσεων από τον ανάδοχο.
7. Τα αποτελέσματα των εξετάσεων θα αποστέλλονται σε προκαθορισμένες ημέρες στο Γραφείο Ιατρού Εργασίας και Τεχνικού Ασφαλείας του Δήμου Μοσχάτου-Ταύρου σε έντυπη μορφή και με ηλεκτρονικά μέσα. Για τις ακτινολογικές εξετάσεις θα αποστέλλονται στην ίδια υπηρεσία και τα αντίστοιχα φίλμς τηρουμένων των διατάξεων των περί προσωπικών δεδομένων και του ιατρικού απορρήτου.
8. Για τη συμμετοχή στο διαγωνισμό απαιτείται εγγυητική συμμετοχής, το ύψος της οποίας ορίζεται για όλες τις ομάδες του διαγωνισμού σε 623,05 ευρώ (1% της συνολικής αξίας της μελέτης). (άρθρο 72 παρ.1α του Ν.4412/16 όπως τροποποιήθηκε με το άρθρο 21 του Ν.4782/2021). Για τη συμμετοχή στην ΟΜΑΔΑ Α η εγγυητική ορίζεται σε  412,90 € (1% της ομάδας Α), για τη συμμετοχή στην ομάδα Β η εγγυητική ορίζεται σε 79,23 € (1% της ομάδας Β), για τη συμμετοχή στην ομάδα Γ η εγγυητική ορίζεται σε 37,20 € (1% της ομάδας Γ), για τη συμμετοχή στην ομάδα Δ η εγγυητική ορίζεται σε 62,55 € (1% της ομάδας Δ), για τη συμμετοχή στην ομάδα Ε η εγγυητική ορίζεται σε 25,02 € (1% της ομάδας Ε) και για τη συμμετοχή στην ομαδα ΣΤ η εγγυητική ορίζεται σε 6,15 € (1% της ομάδας ΣΤ)
9.   Η οικονομική προσφορά έκαστου υποψήφιου αναδόχου μπορεί να είναι για  μία ή περισσότερες ή όλες τις ομάδες των Ιατρικών Εξετάσεων, αλλά σε κάθε περίπτωση πρέπει να περιλαμβάνει το σύνολο της παροχής  υπηρεσιών της κάθε ομάδας εξετάσεων με ποινή αποκλεισμού από τη διεκδίκηση κάθε ομάδας για όσους υποψήφιους αναδόχους  δεν συμμετέχουν στο σύνολο της παροχής υπηρεσιών της καθώς η επιλογή του αναδόχου για κάθε ομάδα Ιατρικών εξετάσεων θα γίνει για το σύνολο της παροχής υπηρεσιών της.
10.   Η οικονομική προσφορά του υποψήφιου αναδόχου, ο οποίος θα αναλάβει τελικά την παρούσα παροχή υπηρεσιών, θα αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της σχετικής σύμβασης. Συνεπώς σε αυτή την περίπτωση οι τιμές μονάδας της προσφοράς του υποψηφίου αναδόχου για τις προς παροχή υπηρεσίες θα παραμένουν σταθερές  για  όσο  θα  είναι  σε  ισχύ  η  σύμβαση  για  την  παρούσα  παροχή  υπηρεσιών,  δηλαδή τουλάχιστον μέχρι την ολοκλήρωση της παροχής των συνολικών ποσοτήτων των υπηρεσιών που προβλέπεται στην παρούσα μελέτη. Οποιαδήποτε αλλαγή τους από την πλευρά του αναδόχου θα απορρίπτεται ως απαράδεκτη και αντίθετη στους όρους της σύμβασης.
11. Ο ανάδοχος θα παράσχει εγγύηση καλής εκτέλεσης σε ποσοστό 4% επί της εκτιμώμενης αξίας της σύμβασης ή του τμήματος της σύμβασης. Η εγγύηση καλής εκτέλεσης κατατίθεται μέχρι και την υπογραφή της σύμβασης.  (άρθρο 72 παρ.1β του Ν.4412/16 όπως τροποποιήθηκε με το άρθρο 21 του Ν.4782/2021). ).
12. Χώρος  εκτέλεσης  των  εξετάσεων  –  Χρονοδιάγραμμα  –  Αποτελέσματα  εξετάσεων:  Οι  εξετάσεις  θα γίνονται είτε σε κινητή μονάδα, είτε στις εγκαταστάσεις του αναδόχου που θα μειοδοτήσει, μετά από ραντεβού των δικαιούχων που θα έχει προκαθοριστεί κατόπιν συνεργασίας του Δήμου Μοσχάτου-Ταύρου με τον ανάδοχο – παροχέα. Τον ανάδοχο – παροχέα δεν μπορεί να υποκαταστήσει στην σύμβαση ή για κάποιο μέρος αυτής άλλο φυσικό ή νομικό πρόσωπο. Οι εξετάσεις θα πρέπει να έχουν ολοκληρωθεί σε διάστημα 360 ημερών από την υπογραφή της σχετικής σύμβασης.
13. Ο ανάδοχος στη σύμβαση που θα υπογραφεί θα εγγυηθεί την καλή και έγκαιρη εκτέλεση των Ιατρικών Εξετάσεων.  Ο  Δήμος  Μοσχάτου-Ταύρου  θα  δύναται  να  υπαναχωρήσει  της  σύμβασης  ή  να  καταγγείλει ελευθέρως την σύμβαση ολικώς ή μερικώς χωρίς να υποχρεούται σε αποζημίωση του αντισυμβαλλομένου εάν η υλοποίηση των ιατρικών εξετάσεων είναι μη σύμφωνος προς τις προδιαγραφές, τα συμβατικά έγγραφα και τις εν γένει υποχρεώσεις του μειοδότη – αναδόχου.
14. Το μικροβιολογικό, ακτινολογικό και το καρδιολογικό θα πρέπει να έχουν άδεια νόμιμης λειτουργίας του αντίστοιχου τμήματος από τον εκάστοτε ιατρικό σύλλογο.

Οι ιατροί θα πρέπει να είναι διπλωματούχοι με νόμιμη άδεια άσκησης επαγγέλματος.

Η οφθαλμιατρική εξέταση για έλεγχο οπτικής οξύτητας, αχρωματοψίας ή δυσχρωματοψίας, μπορεί να πραγματοποιηθεί είτε από οφθαλμίατρο είτε από ιατρό που έχει τη δυνατότητα εξέτασης της όρασης (ειδικότητα γενικής ιατρικής ή ιατρικής της εργασίας). 

Οι εξετάσεις του ηλεκτροκαρδιογραφήματος  να συνοδεύεται από γνωμάτευση καρδιολόγου και της σπιρομέτρησης από πνευμονολόγο.

Τα αποτελέσματα των εξετάσεων θα παραδίδονται στον υπεύθυνο για την συλλογή τους εντός 7 ημερών από την πραγματοποίηση τους.

Οι εξετάσεις στο σύνολο των εργαζόμενων να πραγματοποιηθούν σε χρονικό διάστημα ενός έτους.

15. Παραλαβή των υπηρεσιών: Η παραλαβή των παρεχόμενων υπηρεσιών ενεργείται από την αρμόδια επιτροπή παρουσία του αναδόχου. Εάν κατά την παραλαβή διαπιστωθεί απόκλιση από τις συμβατικές τεχνικές προδιαγραφές, η επιτροπή παραλαβής μπορεί να προτείνει ή την τέλεια απόρριψη ή τη μερική αυτής ή την αντικατάσταση των όποιων ανωμαλιών. Εάν ο ανάδοχος δεν συμμορφωθεί προς τις προτάσεις  της  επιτροπής,  εντός  της  από  της  ίδιας  οριζόμενης  προθεσμίας,  ο  Δήμος  Μοσχάτου-Ταύρου δικαιούται να προβεί στην τακτοποίηση τούτων σε βάρος και για λογαριασμό του αναδόχου και κατά τον πλέον πρόσφορο για τις ανάγκες και τα συμφέροντα αυτού τρόπο.

                                                                    Μοσχάτο   

Ο ΣΥΝΤΑΞΑΣ 
ΘΕΩΡΗΘΗΚΕ

ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Ο Δ/ΝΤΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

ΚΑΝΑΚΑΚΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ                                                                       ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΚΟΥΒΑΡΗΣ 
ΕΓΚΡΙΘΗΚΕ 
Ο ΓΙΑΤΡΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ:

ΔΗΜΟΣ ΜΟΣΧΑΤΟΥ-ΤΑΥΡΟΥ
ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥΣ
ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ
ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΜΟΣΧΑΤΟΥ-ΤΑΥΡΟΥ

Δ/ΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ:  108
TMHMA ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ: 62.304,69 €
ΤΙΜΟΛΟΓΙΟ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
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1 Γενική Αίματος

2 Ομάδα Αίματος(άπαξ) rhesus

3 Γενική Ούρων

4 Ταχύτητα καθίζησης

5 Σακχαρο

6 Κρεατινίνη

7 SGOT

8 SGPT

9 Ολική χοληστερόλη, 

10 Τριγλυκερίδια

11 HDL

12 ΗΒΑ1c – Γλυκοζιωμένη αιμοσφαιρίνη

13 Δείκτες ηπατίτιδας Αυστραλιανό Αντιγόνο 

HbsAg 

14 Δείκτες ηπατίτιδας  Ariti Hbs

15 Δείκτες ηπατίτιδας ant Hbc

16 Δείκτες ηπατίτιδας ariti HAV

17 Δείκτες ηπατίτιδας anti-HBC

18 Έλεγχος προστάτης (P.S.A.)

19 ΗΚΓ Ηλεκτροκαρδιογράφημα

20 ΤΕΣΤ Παπανικολάου

21

Σπιρομέτρηση (έλεγχος πνευμονικής 

λειτουργίας)

22 Ακτινογραφία Θώρακος

23 Οπτική Οξύτητα

24 Έλεγχος για αχρωματοψία

25 Έλεγχος για δυσχρωματοψία

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ

ΟΜΑΔΑ Α - ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

ΣΥΝΟΛΟ ΥΠΟΟΜΑΔΑΣ ΣΤ

ΟΜΑΔΑ ΣΤ - ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΕΣ

ΟΜΑΔΑ Δ - ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΕΣ

ΣΥΝΟΛΟ ΥΠΟΟΜΑΔΑΣ Α

ΟΜΑΔΑ Ε - ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΕΣ

ΟΜΑΔΑ Β ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΕΣ

ΟΜΑΔΑ Γ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΕΣ


Ημερομηνία  ………………….. / 2021
Ο  ΠΡΟΣΦΕΡΩΝ

                                                                   ------------------------------------------
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1 Γενική Αίματος 2,88

417 1.200,96

2 Ομάδα Αίματος(άπαξ) rhesus 4,05

417 1.688,85

3 Γενική Ούρων 1,76

417 733,92

4 Ταχύτητα καθίζησης 1,76

417 733,92

5 Σακχαρο 2,26

417 942,42

6 Κρεατινίνη 4,05

417 1.688,85

7 SGOT 4,49

417 1.872,33

8 SGPT 4,49

417 1.872,33

9 Ολική χοληστερόλη,  2,88

417 1.200,96

10 Τριγλυκερίδια 4,49

417 1.872,33

11 HDL 4,75

417 1.980,75

12 ΗΒΑ1c – Γλυκοζιωμένη αιμοσφαιρίνη 7,16

417 2.985,72

13 Δείκτες ηπατίτιδας Αυστραλιανό Αντιγόνο 

HbsAg 

9,51

417 3.965,67

14 Δείκτες ηπατίτιδας  Ariti Hbs 9,51

417 3.965,67

15 Δείκτες ηπατίτιδας ant Hbc 9,51

417 3.965,67

16 Δείκτες ηπατίτιδας ariti HAV 9,51

417 3.965,67

17 Δείκτες ηπατίτιδας anti-HBC 9,51

417 3.965,67

18 Έλεγχος προστάτης (P.S.A.) 14

192 2.688,00

41.289,69

19 ΗΚΓ Ηλεκτροκαρδιογράφημα 19

417 7.923,00

20 ΤΕΣΤ Παπανικολάου 20

186 3.720,00

21

Σπιρομέτρηση (έλεγχος πνευμονικής 

λειτουργίας) 15

417 6.255,00

22 Ακτινογραφία Θώρακος

6

417 2.502,00

23 Οπτική Οξύτητα 5 41 205,00

24 Έλεγχος για αχρωματοψία 5 41 205,00

25 Έλεγχος για δυσχρωματοψία 5 41 205,00

615,00

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ

62304,69

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ

ΟΜΑΔΑ Α - ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

ΣΥΝΟΛΟ ΥΠΟΟΜΑΔΑΣ ΣΤ

ΟΜΑΔΑ ΣΤ - ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΕΣ

ΟΜΑΔΑ Δ - ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΕΣ

ΣΥΝΟΛΟ ΥΠΟΟΜΑΔΑΣ Α

ΟΜΑΔΑ Ε - ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΕΣ

ΟΜΑΔΑ Β ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΕΣ

ΟΜΑΔΑ Γ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΕΣ

Φύλλο1

		ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ

		α/α		Είδος Εξέτασης-Παροχής		Ενδ. Τιμη		Ποσότητα		Σύνολο

		ΟΜΑΔΑ Α - ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

		1		Γενική Αίματος

		2		Ομάδα Αίματος(άπαξ) rhesus

		3		Γενική Ούρων

		4		Ταχύτητα καθίζησης

		5		Σακχαρο

		6		Κρεατινίνη

		7		SGOT

		8		SGPT

		9		Ολική χοληστερόλη, 

		10		Τριγλυκερίδια

		11		HDL

		12		ΗΒΑ1c – Γλυκοζιωμένη αιμοσφαιρίνη

		13		Δείκτες ηπατίτιδας Αυστραλιανό Αντιγόνο HbsAg 

		14		Δείκτες ηπατίτιδας  Ariti Hbs

		15		Δείκτες ηπατίτιδας ant Hbc

		16		Δείκτες ηπατίτιδας ariti HAV

		17		Δείκτες ηπατίτιδας anti-HBC

		18		Έλεγχος προστάτης (P.S.A.)

		ΣΥΝΟΛΟ ΥΠΟΟΜΑΔΑΣ Α

		ΟΜΑΔΑ Β ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΕΣ

		19		ΗΚΓ Ηλεκτροκαρδιογράφημα

		ΟΜΑΔΑ Γ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΕΣ

		20		ΤΕΣΤ Παπανικολάου

		ΟΜΑΔΑ Δ - ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΕΣ

		21		Σπιρομέτρηση (έλεγχος πνευμονικής λειτουργίας)

		ΟΜΑΔΑ Ε - ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΕΣ

		22		Ακτινογραφία Θώρακος

		ΟΜΑΔΑ ΣΤ - ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΕΣ

		23		Οπτική Οξύτητα

		24		Έλεγχος για αχρωματοψία

		25		Έλεγχος για δυσχρωματοψία

		ΣΥΝΟΛΟ ΥΠΟΟΜΑΔΑΣ ΣΤ

				ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ












Φύλλο1



		α/α		Είδος Εξέτασης-Παροχής		Περιγραφή

		ΟΜΑΔΑ Α - ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

		1		Γενική Αίματος		Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

		2		Ομάδα Αίματος(άπαξ) rhesus		Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

		3		Γενική Ούρων		Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

		4		Ταχύτητα καθίζησης		Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

		5		Σακχαρο		Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

		6		Κρεατινίνη		Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

		7		SGOT		Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

		8		SGPT

		9		Ολική χοληστερόλη, 		Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

		10		Τριγλυκερίδια		Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

		11		HDL		Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

		12		ΗΒΑ1c – Γλυκοζιωμένη αιμοσφαιρίνη		Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

		13		Δείκτες ηπατίτιδας Αυστραλιανό Αντιγόνο HbsAg 		Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

		14		Δείκτες ηπατίτιδας  Ariti Hbs		Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

		15		Δείκτες ηπατίτιδας ant Hbc		Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

		16		Δείκτες ηπατίτιδας ariti HAV		Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

		17		Δείκτες ηπατίτιδας anti-HBC		Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

		18		Έλεγχος προστάτης (P.S.A.)		Για όλους τους άντρες εργαζόμενους άνω των 50 ετών 

		ΟΜΑΔΑ Β ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΕΣ

		19		ΗΚΓ Ηλεκτροκαρδιογράφημα		Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

		ΟΜΑΔΑ Γ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΕΣ

		20		ΤΕΣΤ Παπανικολάου		Για όλους τις γυναίκες εργαζόμενους

		ΟΜΑΔΑ Δ - ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΕΣ

		21		Σπιρομέτρηση (έλεγχος πνευμονικής λειτουργίας)		Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

		ΟΜΑΔΑ Ε - ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΕΣ

		22		Ακτινογραφία Θώρακος		Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

		ΟΜΑΔΑ ΣΤ - ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΕΣ

		23		Οπτική Οξύτητα		Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

		24		Έλεγχος για αχρωματοψία		Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους

		25		Έλεγχος για δυσγχρωματοψία		Για όλους τους δικαιούχους εργαζόμενους






Φύλλο1

		ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ

		α/α		Είδος Εξέτασης-Παροχής		Ενδ. Τιμη		Ποσότητα		Σύνολο

		ΟΜΑΔΑ Α - ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

		1		Γενική Αίματος		2.88		417		1,200.96

		2		Ομάδα Αίματος(άπαξ) rhesus		4.05		417		1,688.85

		3		Γενική Ούρων		1.76		417		733.92

		4		Ταχύτητα καθίζησης		1.76		417		733.92

		5		Σακχαρο		2.26		417		942.42

		6		Κρεατινίνη		4.05		417		1,688.85

		7		SGOT		4.49		417		1,872.33

		8		SGPT		4.49		417		1,872.33

		9		Ολική χοληστερόλη, 		2.88		417		1,200.96

		10		Τριγλυκερίδια		4.49		417		1,872.33

		11		HDL		4.75		417		1,980.75

		12		ΗΒΑ1c – Γλυκοζιωμένη αιμοσφαιρίνη		7.16		417		2,985.72

		13		Δείκτες ηπατίτιδας Αυστραλιανό Αντιγόνο HbsAg 		9.51		417		3,965.67

		14		Δείκτες ηπατίτιδας  Ariti Hbs		9.51		417		3,965.67

		15		Δείκτες ηπατίτιδας ant Hbc		9.51		417		3,965.67

		16		Δείκτες ηπατίτιδας ariti HAV		9.51		417		3,965.67

		17		Δείκτες ηπατίτιδας anti-HBC		9.51		417		3,965.67

		18		Έλεγχος προστάτης (P.S.A.)		14		192		2,688.00

		ΣΥΝΟΛΟ ΥΠΟΟΜΑΔΑΣ Α								41,289.69

		ΟΜΑΔΑ Β ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΕΣ

		19		ΗΚΓ Ηλεκτροκαρδιογράφημα		19		417		7,923.00

		ΟΜΑΔΑ Γ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΕΣ

		20		ΤΕΣΤ Παπανικολάου		20		186		3,720.00

		ΟΜΑΔΑ Δ - ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΕΣ

		21		Σπιρομέτρηση (έλεγχος πνευμονικής λειτουργίας)		15		417		6,255.00

		ΟΜΑΔΑ Ε - ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΕΣ

		22		Ακτινογραφία Θώρακος		6		417		2,502.00

		ΟΜΑΔΑ ΣΤ - ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΕΣ

		23		Οπτική Οξύτητα		5		41		205.00

		24		Έλεγχος για αχρωματοψία		5		41		205.00

		25		Έλεγχος για δυσχρωματοψία		5		41		205.00

		ΣΥΝΟΛΟ ΥΠΟΟΜΑΔΑΣ ΣΤ								615.00

				ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ						62304.69
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