
 

   

   

                                                    
                                                    

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

Θέμα: Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος υποβολής προσφορών για την 
παροχή υπηρεσιών ιατρού εργασίας με την ειδικότητα της ιατρικής εργασίας. 

Η Περιφέρεια Α.Μ.Θ. – ΠΕ Ξάνθης, έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις του Ν.3850/2010 (ΦΕΚ 84/Α/2010)«Κύρωση του Κώδικα για την υγεία και την ασφάλεια των 

εργαζομένων».

2. Τις διατάξεις του Ν.3852/2010 (ΦΕΚ 87/Α/2010)«Νέα Αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης και της 

Αποκεντρωμένης Διοίκησης - Πρόγραμμα Καλλικράτης».

3. Τις διατάξεις του Ν.4412/2016 (ΦΕΚ 147/Α/8-8-2016) «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και 

Υπηρεσιών (Προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)».

4. Το Π.Δ. 144/2010 (Φ.Ε.Κ. 144/Α/2010) «Οργανισμός της Περιφέρειας ΑΜΘ» όπως τροποποιήθηκε και 

ισχύει.

5. Το Π.∆. 80/2016 (ΦΕΚ 145/Α/2016) «Ανάληψη υποχρεώσεων από τους ∆ιατάκτες» (ΦΕΚ 145/Α/5-8-2016).

6. Τις διατάξεις του Ν. 2362/95 «Περί δημοσίου Λογιστικού, ελέγχου των δαπανών του κράτους και άλλες 

διατάξεις» (ΦΕΚ 247/τ.Α/27-11-1995) ως προς τις διατάξεις οι οποίες ισχύουν μετά την εφαρμογή του Ν. 

4270/2014.

7. Την υπ’ αριθ. Δ.Δ.οικ. 4697/2019 (ΦΕΚ 4064/07.11.2019) «Μεταβίβαση άσκησης αρμοδιοτήτων επί 

αποφάσεων εγγράφων και άλλων πράξεων στους Αντιπεριφερειάρχες της Περιφέρειας Ανατολικής 

Μακεδονίας και Θράκης», όπως τροποποιήθηκε με την Απόφαση με αριθμ. Πρωτ. 211119/3694/5-8-2021.

8. Την ύπαρξη ανάλογης πίστωσης στον Προϋπολογισμό της ΠΕ Ξάνθης (ΚΑΕ 2072.0871.0001) για αμοιβή 

ιατρού εργασίας των εργαζομένων των υπηρεσιών της ΠΕ Ξάνθης, σύμφωνα με την υπ’αρ. πρωτ.: 

195419/3893/24-08-2021 Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης (ΑΔΑ: 6ΘΦΔ7ΛΒ-ΔΚΦ).
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ΑΝΑΚΟΙΝΩΝΕΙ

ότι πρόκειται να προβεί στη σύναψη σύμβασης για παροχή υπηρεσιών Ιατρού Εργασίας, όπως προβλέπεται 

από το Ν. 3850/2010 (ΦΕΚ 84/Α/2010) «Κύρωση του Κώδικα για την υγεία και την ασφάλεια των 

εργαζομένων», με τη διαδικασία της απευθείας ανάθεσης και με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον 

συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά βάσει τιμής (χαμηλότερη τιμή).

Η προϋπολογιζόμενη δαπάνη ανέρχεται στο ποσό των τεσσάρων χιλιάδων ευρώ (4.000,00€) και θα βαρύνει 

την πίστωση του προϋπολογισμού εξόδων του Ειδικού Φορέα και ΚΑΕ 2072.0871.0001 Αμοιβή ιατρού 

εργασίας των εργαζομένων των υπηρεσιών της ΠΕ Ξάνθης οικ. έτους 2021. 

Η διάρκεια της σύμβασης ορίζεται σε ένα (1) έτος από την υπογραφή της και ο χρόνος απασχόλησης του 

Ιατρού Εργασίας καθορίζεται από τους συντελεστές του άρθρου 21 του Ν.3850/2010 (ΦΕΚ Α’ 84/2-6-2010) 

και αναλυτικά περιγράφεται στον παρακάτω πίνακα:

ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ
(ΜΟΝΙΜΟΙ/ΑΟΡΙΣΤΟΥ/ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ/ΑΠΟΣΠΑΣΜΕΝΟΙ 

ΧΡΟΝΟΥ)
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ

ΩΡΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
ΙΑΤΡΟΥ/ΕΤΟΣ/ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟ

ΩΡΕΣ ΕΤΗΣΙΑΣ
ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 

ΙΑΤΡΟΥ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

56 Γ 0,4 22,40
135 Β 0,6 81,00

ΣΥΝΟΛΟ 191
ΣΥΝΟΛΟ 103,40 

ΩΡΕΣ

ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ ΚΑΙ ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ:

Οι υποψήφιοι θα πρέπει να υποβάλλουν την προσφορά τους, μέχρι την Παρασκευή 22/10/2021 και ώρα 
15.00, σε κλειστό σφραγισμένο φάκελο, στον οποίο θα  αναγράφονται ευκρινώς τα παρακάτω: 

«Προσφορά για Παροχή Υπηρεσιών Ιατρού Εργασίας, σύμφωνα με την αριθμ. Πρωτ.: …………πρόσκληση 

εκδήλωσης ενδιαφέροντος. 

Περιφερειακή Ενότητα Ξάνθης (Πλατεία Διοικητηρίου, 67100)

Δ/νση Διοικητικού-Οικονομικού

Τμήμα Προμηθειών / Γραφείο 220. 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΦΑΚΕΛΟΥ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ: 

Τα απαιτούμενα δικαιολογητικά σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία:

1. Αντίγραφο πτυχίου.

2. Αντίγραφο τίτλου ειδικότητας.

3. Άδεια ασκήσεως ιατρικού επαγγέλματος.

4. Πιστοποιητικό του Ιατρικού Συλλόγου ότι ο υποψήφιος κατέχει και ασκεί την ειδικότητα της Ιατρικής της 

εργασίας.

ΑΔΑ: 6ΚΦΨ7ΛΒ-83Π
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5. Αποδεικτικό Προϋπηρεσίας.

     (Τα ανωτέρω δικαιολογητικά προσκομίζονται με τη μορφή ευκρινών φωτοαντιγράφων).

6. Υπεύθυνη δήλωση (Ν. 1599/86) στην οποία θα αναφέρεται ότι δεν συντρέχουν οι λόγοι αποκλεισμού 

άρθρου 73 παρ. 1 του Ν. 4412/2016.

7. Φορολογική και ασφαλιστική ενημερότητα.

8. Οικονομική προσφορά, υπογεγραμμένη και σφραγισμένη με τη φορολογική σφραγίδα  του προσφέροντα,

    στην οποία θα αποτυπώνεται η προσφερόμενη τιμή.

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΚΑΙ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΙΑΤΡΟΥ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

Οι ώρες απασχόλησης του Ιατρού Εργασίας όπως υπολογίζονται σύμφωνα με το προσωπικό που υπηρετεί 

σήμερα, στην Περιφερειακή Ενότητα Ξάνθης είναι 123,20 ώρες/έτος.

Ο παραπάνω χρόνος θα αυξομειώνεται αναλόγως της αύξησης ή της μείωσης του προσωπικού. Το 

πρόγραμμα κατανομής του παραπάνω χρόνου θα συμφωνείται από κοινού από τον ανάδοχο του έργου και τον 

εργοδότη.

Απαραίτητες προϋποθέσεις - Προσόντα Ιατρού Εργασίας (αρθ. 16 Ν.3850/2010)

1. Ο ιατρός εργασίας πρέπει να κατέχει και να ασκεί την ειδικότητα της ιατρικής της εργασίας, όπως 

πιστοποιείται από τον οικείο ιατρικό σύλλογο.

2. Κατ’ εξαίρεση, τα καθήκοντα του ιατρού εργασίας, όπως αυτά προβλέπονται στον παρόντα κώδικα, έχουν 

δικαίωμα να ασκούν:

α) Οι ιατροί χωρίς ειδικότητα, οι οποίοι στις 15.5.2009 είχαν συμβάσεις παροχής υπηρεσιών ιατρού εργασίας 

με επιχειρήσεις και αποδεικνύουν την άσκηση των καθηκόντων αυτών συνεχώς επί επτά τουλάχιστον έτη.

β) Οι ιατροί οι οποίοι στις 15.5.2009 εκτελούσαν καθήκοντα ιατρού εργασίας χωρίς να κατέχουν ή να ασκούν 

τίτλο ειδικότητας της ιατρικής της εργασίας, αλλά τίτλο άλλης ειδικότητας.

3. Τα καθήκοντα του ιατρού εργασίας δύνανται να ασκήσουν τόσο φυσικά όσο και νομικά πρόσωπα 

(ΕΞ.Υ.Π.Π).

Υποχρεώσεις Εργοδότη

Οι υποχρεώσεις του εργοδότη καθώς και του Ιατρού εργασίας, καθορίζονται με κάθε λεπτομέρεια στις σχετικές 

διατάξεις του Ν.3850/2010.

Για περισσότερες πληροφορίες οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να απευθύνονται στην Π.E.Ξάνθης, Δ/νση 

Διοικητικού-Οικονομικού, Τμήμα Προμηθειών, τηλ: 2531350394 και 2541350203.

Η παρούσα θα αναρτηθεί στο πρόγραμμα ΔΙΑΥΓΕΙΑ, καθώς και στην ιστοσελίδα της Αναθέτουσας Αρχής 

www.pamth.gov.gr. 

                        Ο Αντιπεριφερειάρχης ΠΕ Ξάνθης

                                                                                                Ευφραιμίδης Νικόλαος
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