
               

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Καστοριά, 02/02/2024
3η Υ.ΠΕ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  Αριθμ. Πρωτ.: 1373
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ
ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ
Ταχ.Δ/νση: Μαυριωτίσσης
Ταχ.Κώδικας: 52 100 Καστοριά ΠΡΟΣ: Ως ο πίνακας αποδεκτών
Πληροφορίες: Τζιάρας Λουκάς
Τηλέφωνο: 24673 50621
email: prom1@kastoriahospital.gr

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΘΕΣΗ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΤΑΜΕΙΑΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ 
ΤΟΥ Γ.Ν. ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ

ΑΝΑΘΕΤΟΥΣΑ ΑΡΧΗ: Γενικό Νοσοκομείο Καστοριάς

ΕΔΡΑ Μαυριωτίσσης Τ.Κ. 52 100 Καστοριά

ΑΦΜ 999262830

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ www.kastoriahospital.gr 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΣΥΜΒΑΣΗΣ - ΚΩΔΙΚΟΣ (CPV) Τραπεζικές υπηρεσίες-66110000-4

ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΑΝΑΘΕΣΗΣ Την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη 
προσφορά 

ΙΣΧΥΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ Τρία (3) έτη με δικαίωμα προαίρεσης επιπλέον δύο (2) 
ετών

ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 
ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

22-02-2024 Ημέρα: Πέμπτη Ώρα: 14:30 μ.μ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΠΟΣΦΡΑΓΙΣΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 23-02-2024 Ημέρα: Παρασκευή Ώρα: 11:00 π.μ 

ΑΝΑΡΤΗΣΗ ΤΕΥΧΟΥΣ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ https://diavgeia.gov.gr
www.  kastoriahospital  .gr   

Το Γενικό Νοσοκομείο Καστοριάς λαμβάνοντας υπόψη:
1. την αριθμ. 6/15.1.2024 απόφαση του Δ.Σ. του Νοσοκομείου και
2. τις διατάξεις του Ν. 4412/2016, 

και προκειμένου να αναθέσει την Ταμειακή Διαχείριση σε τράπεζα της πόλης της Καστοριάς, σας προσκαλεί να
στείλετε σφραγισμένη προσφορά σύμφωνα με τους κάτωθι όρους

ΟΡΟΙ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ
ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Δικαίωμα συμμετοχής στη διαδικασία σύναψης της παρούσας σύμβασης έχουν Τράπεζες, οι οποίες έχουν 
υποκαταστήματα στη πόλη της Καστοριάς.
Οι προσφορές υποβάλλονται από τους ενδιαφερόμενους, στο Γραφείο Προμηθειών του Γενικού Νοσοκομείου
Καστοριάς,  μέχρι  την  καταληκτική  ημερομηνία  και  ώρα  που  ορίζει  η  παρούσα  πρόσκληση,  στην  Ελληνική
Γλώσσα, σε σφραγισμένο φάκελο.
Στο φάκελο κάθε προσφοράς πρέπει να αναγράφονται ευκρινώς: 
 Η λέξη ΠΡΟΣΦΟΡΑ. 
 Ο πλήρης τίτλος της αρμόδιας Υπηρεσίας που διενεργεί την διαγωνιστική διαδικασία
 Ο αριθμός της πρόσκλησης και το αντικείμενο της διαγωνιστικής διαδικασίας 
 Η ημερομηνία διενέργειας του διαγωνισμού. 

http://www.kastoriahospital.gr/
http://www.kastoriahospital.gr/
http://www.kastoriahospital.gr/
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 Τα στοιχεία του αποστολέα 

Μέσα  στον  κυρίως  φάκελο  της  προσφοράς  τοποθετούνται  όλα  τα  σχετικά  με  την  προσφορά  στοιχεία  και
ειδικότερα τα εξής: 

 Η προσφορά της τράπεζας σύμφωνα με τους Όρους,  τις  Προϋποθέσεις  και τις  Απαιτήσεις  Ανάθεσης
Ταμειακής  Διαχείρισης  (όπως  ζητούνται  και  αναφέρονται  στον  Πίνακα  Συμμόρφωσης  του
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΟΣ Α.

 Ο Πίνακας Συμμόρφωσης του ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΟΣ Α συμπληρωμένος
Την προσφορά που θα καταθέσει η τράπεζα, θα υπογράφει εξουσιοδοτημένο στέλεχός της.
Στην προσφορά να ορίζεται επί ποινή απόρριψης ο χρόνος ισχύος προσφοράς, ο οποίος δεν μπορεί να είναι
μικρότερος από εξήντα (60) ημέρες προσμετρούμενες από την επομένη της υποβολής της προσφοράς.
Ο προσφέρων θεωρείται ότι αποδέχεται πλήρως και ανεπιφυλάκτως όλους τους όρους της πρόσκλησης και η
κατάθεση προσφοράς από μόνη της δηλώνει ότι οι όροι γίνονται αποδεκτοί.
Όσες  προσφορές  υποβάλλονται  ή  περιέρχονται  στην  Υπηρεσία  με  οποιοδήποτε  τρόπο  εκπρόθεσμα,  θα
επιστρέφονται χωρίς να αποσφραγισθούν.

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ
Η αξιολόγηση των προσφορών περιλαμβάνει τα παρακάτω επιμέρους βήματα: 

 Παραλαβή των φακέλων και αποσφράγιση προσφορών. 
 Αξιολόγηση των προσφορών από αρμόδια επιτροπή και σύνταξη πρακτικού. Η συμφερότερη προσφορά

θα  είναι  αυτή  η  οποία  θα  συγκεντρώσει  την  υψηλότερη  βαθμολογία  σύμφωνα  με  τους  Όρους,  τις
Προϋποθέσεις  και  τις  Απαιτήσεις  Ανάθεσης Ταμειακής Διαχείρισης (όπως ζητούνται  και  αναφέρονται
στον Πίνακα Συμμόρφωσης του ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΟΣ Α.

 Κατακύρωση-σύναψη σύμβασης.

ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗ – ΣΥΝΑΨΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ
Η επιτροπή μετά την αξιολόγηση των κατατεθειμένων προσφορών συντάσσει το πρακτικό με το οποίο μπορεί να
προτείνει στο Διοικητικό Συμβούλιο :
1) Την κατακύρωση της ανάθεσης των υπηρεσιών Ταμειακής Διαχείρισης του Νοσοκομείου.
2)  Την  ματαίωση των  αποτελεσμάτων και  επανάληψη της  διαδικασίας  με  τροποποίηση ή  μη των όρων της
πρόσκλησης.
3) Την ματαίωση των αποτελεσμάτων και την προσφυγή στη διαδικασία της διαπραγμάτευσης.
Η κατακύρωση του αποτελέσματος γίνεται από το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου, το οποίο μπορεί να
αποφασίσει την κατακύρωση, ματαίωση ή επανάληψη αυτού εάν κρίνει το αποτέλεσμα ασύμφορο.
Η αναθέτουσα αρχή κοινοποιεί, σε όλους τους φορείς που έλαβαν μέρος στη διαδικασία ανάθεσης την απόφαση
κατακύρωσης, μαζί με αντίγραφο όλων των πρακτικών της διαδικασίας ελέγχου και αξιολόγησης των προσφορών.
Μετά την επέλευση των εννόμων αποτελεσμάτων της απόφασης κατακύρωσης, η αναθέτουσα αρχή προσκαλεί
τον  ανάδοχο  να  προσέλθει  για  την  υπογραφή  του  συμφωνητικού,  εντός  δεκαπέντε  (15)  ημερών  από  την
κοινοποίηση σχετικής έγγραφης ειδικής πρόσκλησης.

Για  ότι  δεν  αναφέρεται  στην  παρούσα  πρόσκληση,  ισχύουν  οι  περί  προμηθειών  του  Δημοσίου  νόμοι  και
διατάξεις (Ν.4412/2016).

Ο Διοικητής

Χάτσιος Γρηγόριος
                                                                                
                                                    

ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟΔΕΚΤΩΝ
1. ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ:    ΤΗΛ:2467088341 katastima.0372@nbg.gr
2. ΤΡΑΠΕΖΑ ΠΕΙΡΑΙΩΣ: ΤΗΛ:2467306100 drizisi@piraeusbank.gr
3. ALPHA BANK:             ΤΗΛ:2467088211 brands850@alpha.gr
4. EUROBANK :              ΤΗΛ: 2467086576 vdimitriou@eurobank.gr

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ

Α/Α ΟΡΟΙ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΑΝΑΘΕΣΗΣ
ΤΑΜΕΙΑΚΗΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 
(Ναι / Όχι ή 
Ποσοστό ή ποσό )

ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΕΙΣ / 
ΠΑΡΑΠΟΜΠΕΣ:

1 Η  σύμβαση  μεταξύ  της  τράπεζας  και  του
Νοσοκομείου θα ισχύει για διάστημα τριών (3) ετών,
εκτός  αν  καταγγελθεί  λόγω  μη  τήρησης  των
συμβατικών  όρων.  Πριν  τη  λήξη  της  τριετίας  θα
προβλέπεται δικαίωμα προαίρεσης για διάστημα (2)
δύο ετών.

Ναι επί ποινή 
απόρριψης

2 Το  Νοσοκομείο  θα  τηρεί  Λογαριασμό  Ταμειακής
Διαχείρισης  ή  και  όσους  άλλους  λογαριασμούς
όψεως επιθυμεί και χρειάζεται για την κάλυψη των
αναγκών του, εντόκως (όλοι οι λογαριασμοί θα είναι
εντόκως) και χωρίς καμία χρέωση με έξοδα κίνησης
και διατήρησης αυτών.

Ναι επί ποινή 
απόρριψης

3 Οι  προσφορές  των  Τραπεζών  να  αναφέρουν  το
υψηλότερο δυνατό ετήσιο επιτόκιο καταθέσεων για
λογαριασμούς όψεως το οποίο θα είναι δεσμευτικό
για όλη την διάρκεια ισχύος των προσφορών.
Για  κάθε  εκατοστιαία  υποδιαίρεση  (0,01)  του
επιτοκίου  που  θα  προσφέρεται  από  το  πιστωτικό
ίδρυμα,  θα υπολογίζονται  ως  βαθμολογία  διακόσια
(200) μόρια.

Ποσοστό

4 Το Νοσοκομείο διαθέτει από κληροδοτήματα το ποσό
των  407.000,00€  το  οποίο  είναι  κατατεθειμένο  σε
εξαμηνιαία προθεσμιακή κατάθεση.
Οι  προσφορές  των  Τραπεζών  να  αναφέρουν  το
υψηλότερο  δυνατό  επιτόκιο  για  εξαμηνιαίες  και
ετήσιες προθεσμιακές καταθέσεις το οποίο θα είναι
δεσμευτικό  για  όλη  την  διάρκεια  ισχύος  των
προσφορών.
Για  κάθε  εκατοστιαία  υποδιαίρεση  (0,01)  του
επιτοκίου  που  θα  προσφέρεται  από  το  πιστωτικό
ίδρυμα  για  την  εξαμηνιαία  και  την  ετήσια
προθεσμιακή  κατάθεση,  θα  υπολογίζονται  ως
βαθμολογία διακόσια (200) μόρια.

Ποσοστό

5 Ο  υπολογισμός  των  τόκων  να  πραγματοποιείται
βάσει  ημερήσιων  βαλερικών  υπολοίπων  και  ο
εκτοκισμός να είναι εξαμηνιαίος

Ναι/Όχι

6 Πρόσβαση του Νοσοκομείου στους λογαριασμούς με
χρήση  Ηλεκτρονικής  Τραπεζικής  «e-banking»,  με
δυνατότητα χρήσεως όλων των διαθέσιμων εργασιών
καθώς επίσης πρόσβαση στην υπηρεσία τηλεφωνικής
εξυπηρέτησης  24  ώρες  την  ημέρα,  365  ημέρες  το
χρόνο

Ναι/Όχι

7 Εισερχόμενα  εμβάσματα  που  αφορούν  το
Νοσοκομείο χωρίς προμήθειες για το Νοσοκομείο.

Ναι επί ποινή 
απόρριψης
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8 Τα  Εξερχόμενα  εμβάσματα  είτε  σε  τράπεζες  του
Εσωτερικού  είτε  του  Εξωτερικού   να  έχουν:  α)
Μηδενική  χρέωση  του  Νοσοκομείου  β)  μηδενική
προμήθεια  για  τους  προμηθευτές  που  τηρούν
λογαριασμό  στην  ίδια  τράπεζα  με  αυτή  του
Νοσοκομείου

Ναι / Όχι

9 Πληρωμή  των  υποχρεώσεων  του  Νοσοκομείου  στα
ασφαλιστικά  και  δημόσια  ταμεία,  ΔΕΚΟ,  χωρίς
επιπλέον προμήθειες.

Ναι / Όχι

10 Οι  καταθέσεις  του  Νοσοκομείου  να  μην  έχουν
περισσότερο  από  μία  ημέρα  valeur,  καθώς  και  τα
εμβάσματα  από  ασφαλιστικά  ταμεία  π.χ.  ΕΟΠΥΥ  ή
άλλους δημόσιους φορείς.
Μηδενικό  valeur  θα   βαθμολογηθεί  επιπλέον  με
εκατό (100) μόρια.

Ναι / Όχι

11 Μεταφορά  ποσών  μεταξύ  των  λογαριασμών  του
Νοσοκομείου με valeur αυθημερόν, χωρίς χρηματικό
περιορισμό και ανέξοδα.

Ναι / Όχι

12 Εξυπηρέτηση  σε  ξεχωριστό  ταμείο  κατά
προτεραιότητα  των  αρμοδίων  υπαλλήλων  του
Νοσοκομείου (Ταμίας – Προϊστάμενος Οικονομικού -
Διευθυντής)  καθώς  και  ορισμό  υπαλλήλου  του
Πιστωτικού  Ιδρύματος  ως  συνδέσμου  με  το
Νοσοκομείο.

Ναι / Όχι

13 Για πληρωμή βεβαιωμένων οφειλών προς Δ.Ο.Υ δε θα
υφίστανται έξοδα από το Νοσοκομείο.

Ναι / Όχι

14 Η  Δωρεάν  χορήγηση  δύο  (2)  τερματικών  POS  και
δωρεάν  αντικατάσταση  τους  σε  περίπτωση  βλάβης
θα  βαθμολογηθεί επιπλέον με εκατό (100) μόρια.

Ναι / Όχι

15 Προμήθεια  ανα  συναλλαγή  μέσω  POS  με  τη
χαμηλότερη δυνατή προμήθεια ανά συναλλαγή
Η ανάδοχος  Τράπεζα  με  τη  χαμηλότερη προμήθεια
ανά συναλλαγή, θα βαθμολογηθεί επιπλέον με εκατό
(100) μόρια.

Ποσοστό

16 Δωρεάν  τοποθέτηση  ΑΤΜ  στον  χώρο  του
Νοσοκομείου. H τοποθέτηση θα πραγματοποιηθεί σε
χώρο  που  θα  υποδείξει  η  Τεχνική  υπηρεσία  του
Νοσοκομείου.  Η  θέση  αυτή  θα  διαθέτει  όλες  τις
απαραίτητες  παροχές  και  θα  είναι  εντός  των
εγκαταστάσεων  του  Νοσοκομείου.  Το  Νοσοκομείο
δεν  φέρει  οποιαδήποτε  ευθύνη  για  τυχόν
βανδαλισμούς,  κλοπή  ή  οποιαδήποτε  καταστροφή
του  ΑΤΜ.  Η  αποδοχή  του  συγκεκριμένου  όρου,  θα
βαθμολογηθεί επιπλέον με διακόσια (200) μόρια.

Ναι / Όχι

17 Οι  συμμετέχουσες  Τράπεζες  καλούνται  να
προσφέρουν ποσό ετησίως για το Νοσοκομείο, υπό
μορφής δωρεάς στο πλαίσιο της κοινωνικής ευθύνης,
για την προμήθεια ιατρικών και άλλων ειδών που θα
υποδειχθούν από την Διοίκηση του Νοσοκομείου και
θα προκύπτουν από έρευνα αγοράς.
Για  κάθε  χορηγία  πεντακοσίων  (500  €)  ευρώ  θα

Ποσό
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υπολογίζονται ως βαθμολογία εκατό (100) μόρια.

18 Οι  συμμετέχουσες  Τράπεζες  καλούνται  να
προσφέρουν πρόσθετες παροχές στο προσωπικό του
Νοσοκομείου  που  τηρεί  λογαριασμό  μισθοδοσίας
στο ίδιο τραπεζικό ίδρυμα με ευνοϊκότερους όρους
ως προς την χορήγηση και τις προμήθειες τραπεζικών
προϊόντων:
 Μηδενικά (ή τα χαμηλότερα έξοδα) τήρησης

λογαριασμού  θα  βαθμολογηθούν  επιπλέον  με
πενήντα (50) μόρια.

 Μηδενικά (ή τα χαμηλότερα έξοδα) φακέλλου
για  δάνειο  θα  βαθμολογηθούν  επιπλέον  με
πενήντα (50) μόρια.

 Μηδενική  ετήσια  συνδρομή  πιστωτικής
κάρτας  θα  βαθμολογηθεί  επιπλέον  με  πενήντα
(50) μόρια.

 Μηδενικά έξοδα έκδοσης χρεωστικής κάρτας
θα  βαθμολογηθεί  επιπλέον  με  πενήντα  (50)
μόρια.

Ναι / Όχι

Ποσό

Ποσό

Ναι / Όχι

Ναι / Όχι

ΛΟΙΠΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
1. Ο αριθμός των μισθοδοτούμενων υπαλλήλων του Νοσοκομείου σήμερα ανέρχεται περίπου στους 400 , με
μέσο όρο μικτών αποδοχών 1.500,00€ και έχουν το δικαίωμα να επιλέγουν όποια τράπεζα επιθυμούν. Οι μισθοί
των υπαλλήλων καταβάλλονται  μέσω του  Διατραπεζικού  Συστήματος  «ΔΙΑΣ»  στις  13  και  27  κάθε  μήνα,  σε
Λογαριασμό που τηρεί ο κάθε εργαζόμενος σε Τράπεζα της επιλογής του. Οι εργαζόμενοι επιλέγουν την τράπεζα
βάσει προσωπικών κριτηρίων και δεν δεσμεύονται από την επιλογή του Νοσοκομείου.
2. Το μέσο υπόλοιπο καταθέσεων (πέραν των προθεσμιακών) για το έτος 2023 του Γ.Ν.Κατοριάς, ανέρχεται σε
400.000,00€.

ΑΔΑ: 90Ε14690ΒΥ-8Λ0
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