
                                                                                                          

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΓΙΑ«ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΜΙΣΘΩΣΗΣ 

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟΥ» CPV:85143000-3 

 

1. Η αναγκαιότητα της διακομιδής του ασθενούς με ασθενοφόρο θα βεβαιώνεται 

απαραίτητα από τον θεράποντα ιατρό, ο οποίος εκδίδει την εντολή εξόδου και θα 

ενημερώνει 

2. Η κλήση του ασθενοφόρου θα γίνεται από το Νοσοκομείο (κλινική–τμήμα–Μονάδα), 

με ευθύνη της προϊσταμένης του τμήματος. 

3. Το ωράριο διαθεσιμότητας του ασθενοφόρου θα είναι 10:00–18:00 Καθημερινές, 

Σαββατοκύριακα και αργίες χωρίς περιορισμό ως προς τον ημερήσιο αριθμό 

διακομιδών. 

4. Το κόστος διακομιδής υπολογίζεται ως εξής: 

Από 0 έως 20χλμ 32,00€ συν ΦΠΑ 24% 
Από 10χλμ και πάνω, επιπλέον 1,50€ ανά χλμ συν ΦΠΑ24% 
Η πιστοποίηση των χιλιομετρικών αποστάσεων θα γίνεται σύμφωνα με τις 

χιλιομετρικές αποστάσεις που δίνει το gov.gr.  

Σε περίπτωση που στη διακομιδή συμπεριλαμβάνεται θαλάσσια μεταφορά, θα 

προστίθεται στο συνολικό κόστος και ο ναύλος θαλάσσιας μεταφοράς . 

Σε περίπτωση που στη διακομιδή συμπεριλαμβάνονται διόδια θα προστίθεται στο 

συνολικό κόστος. 

5. Η πληρωμή στον ανάδοχο θα γίνει με την μετά την έκδοση ενός (1) τιμολογίου, το 

οποίο θα συνοδεύεται με συγκεντρωτική κατάσταση – ανάλυση λογαριασμού ανά 

διακομιδή και την προσκόμιση των βεβαιώσεων που περιγράφονται στις απαιτήσεις 

(1) & (4). 

6. Το ασθενοφόρο θα είναι σε πλήρη σχηματισμό (έναν–διασώστη και έναν 

διασώστη νοσηλευτή) και θα διαθέτει όλα τα υποχρεωτικά εκ του νόμου 

προσόντα και άδειες. 

7. Θα πρέπει να διαθέτει άδεια κυκλοφορίας ασθενοφόρου και να φέρει τον εξοπλισμό 

που υποχρεούνται, βάσει της άδειας κυκλοφορίας του. 

 

8. Ο ανάδοχος θα πρέπει να διαθέτει όλες τις απαιτούμενες από την κείμενη νομοθεσία 

άδειες για το ασθενοφόρο ιδίως σύμφωνα με την αριθμ.120207/10-05-2021 απόφαση 

του υφυπουργού Υποδομών και Μεταφορών και το πλήρωμα θα πρέπει να διαθέτει 

όλα εκ του νόμου απαιτούμενα προσόντα. 

9. Το προσφερόμενο ασθενοφόρο με επιμέλεια και ευθύνη του αναδόχου θα καλύπτεται 

από ασφαλιστική εταιρεία της επιλογής του, για τους ασφαλιστικούς κινδύνους του 

θανάτου ή της σωματικής βλάβης των επιβαινόντων σε αυτό, 

μεταφερόμενων/εξελθόντων του Νοσοκομείου ασθενών και τυχόν συνοδών τους, 

καθώς και προκληθείσες υλικές ζημιές επί των πραγμάτων αυτών που βρίσκονται 

εντός του ασθενοφόρου. 

10. Ο ανάδοχος υποχρεούται σε τακτική και έκτακτη συντήρηση του ασθενοφόρου , 

ιδίως των μηχανικών και ηλεκτρικών εξαρτημάτων του , οι οποίες είναι απαραίτητες 

για την καλή λειτουργία του κινητήρα και των συστημάτων πέδησης και διεύθυνσής 

του ως οχήματος, αλλά και του συνόλου του εκ του νόμου εξοπλισμού του με βάσει 

την άδεια κυκλοφορίας τους ως ασθενοφόρου. 

11. Κατά την υπογραφή της σύμβασης θα κατατεθεί ονομαστικός κατάλογος με τα 

πληρώματα που θα εξυπηρετούν τις διακομιδές εντός ωραρίου διαθεσιμότητας του 

ασθενοφόρου με ελάχιστα υποχρεωτικά προσόντα: 

 



α) Δίπλωμα Επαγγελματικής Ειδικότητας και Κατάρτισης της ειδικότητας «Διασώστης 

Πλήρωμα Ασθενοφόρου» ή άλλο ισότιμο δίπλωμα σχολής της ημεδαπής ή αλλοδαπής 

ειδικότητας 

 

β) Βεβαίωση ότι ο υποψήφιος πληροί όλες τις προϋποθέσεις για την άσκηση του 

Επαγγέλματος «διασώστη/πλήρωμα ασθενοφόρου», όπως ισχύει. 

 

γ)  Επαγγελματική άδεια οδήγησης όπως ειδικότερα περιγράφεται στην κείμενη Νομοθεσία. 

 

12. Η διάρκεια της σύμβασης ορίζεται έως το τέλος του 2027  ήτοι έως 31-12-2027, από 

την ημερομηνία  υπογραφής της ή μέχρι της εξαντλήσεως του εγκεκριμένου 

προϋπολογισμού. 

13. Ο χρόνος απόκρισης θα είναι εντός δύο (2) ωρών μετά την ειδοποίηση από το 

Νοσοκομείο με οποιοδήποτε πρόσφορο τρόπο, σε διαφορετική περίπτωση θα 

υπάρχει ποινική ρήτρα 50% επί του δρομολογίου. 

Ανώτερη προϋπολογισθείσα δαπάνη ανά μήνα 2.500,00€ πλέον ΦΠΑ. 

 

 


