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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

ΓΙΑ ΣΥΝΑΨΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΜΕ ΙΔΙΩΤΕΣ ΚΑΤΟΧΟΥΣ ΑΔΕΙΑΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ 
ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΤΗ ΚΑΙ ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΚΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ 

 
 
 

Ο Διοικητής της 3ης Υγειονομικής Περιφέρειας (Μακεδονίας) 
 

Έχοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις του Ν.3329/2005 (ΦΕΚ 81 Α’) «Εθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις», όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει. 

2. Τις διατάξεις του Ν.4238/2014 (ΦΕΚ 38 Α΄) «Πρωτοβάθμιο Εθνικό Δίκτυο Υγείας (Π.Ε.Δ.Υ.), 

αλλαγή σκοπού Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και λοιπές διατάξεις», όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει. 

3. Τις διατάξεις του Ν.4486/2017 (ΦΕΚ 38 Α΄) «Μεταρρύθμιση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 

Υγείας, επείγουσες ρυθμίσεις αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας και άλλες διατάξεις», όπως έχει 

τροποποιηθεί και ισχύει. 

4. Την υπ’ αριθμ. Γ4β/Γ.Π.οικ.: 42227/07.08.2024 (ΦΕΚ 855/ΥΟΔΔ/09.08.2024) Απόφαση του 

Υπουργού Υγείας για τον διορισμό του Διοικητή της 3ης Υ.Πε. Μακεδονίας ΔΗΜΗΤΡΙΟ 

ΤΣΑΛΙΚΑΚΗ. 

5. Τα υπογεγραμμένα μεταξύ του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και της Διοίκησης της 3ης Υγειονομικής Περιφέρειας 

Μακεδονίας παραρτήματα 2 «Ειδικοί Όροι Σύμβασης Παροχής Οδοντοτεχνικών Εργασιών» και 

3 «του αντικειμένου της σύμβασης εκτέλεσης οδοντιατρικών πράξεων», τα οποία αποτελούν 

επέκταση της από 30/12/2015 υφιστάμενης σύμβασης εκτέλεσης Διαγνωστικών Εξετάσεων – 

Ιατρικών Πράξεων. 

6. Τον υπ’ αρ. 2016/679 Κανονισμού (ΕΕ) του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 

27ης Απριλίου 2016 για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των 

δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα. 

7. Την υπ’αριθμ. Υ7γ/ΓΠ/οικ.116100/06 (ΦΕΚ 1502 Β’) Υπουργική Απόφαση «Αναπροσαρμογή του 

τιμολογίου Οδοντοτεχνικών εργασιών». 

8. Την υπ’αριθμ. Γ5β/ΓΠ/οικ.8988/04.02.2019 (ΦΕΚ 384 Β’) Υπουργική Απόφαση «Κοστολόγηση 

Οδοντοτεχνικών Εργασιών» 

9. Την υπ’αριθμ.πρωτ.60799/16.12.2024 απόφαση του Διοικητή της 3ης Υ.ΠΕ. σχετικά με την 

έκδοση πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος για τη σύναψη συμβάσεων με ιδιώτες 

κατόχους άδειας άσκησης επαγγέλματος οδοντοτεχνίτη και οδοντοτεχνικά εργαστήρια. 
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10. Την ανάγκη ενίσχυσης της προσβασιμότητας των πολιτών σε οδοντοπροσθετικές υπηρεσίες 

από τις δομές Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 

11. Την ανάγκη για παροχή οδοντοπροσθετικών εργασιών από τις δημόσιες υγειονομικές δομές 

της 3ης Υγειονομικής Περιφέρειας Μακεδονίας  

 

 

ΚΑΛΕΙ  

 

Τους ιδιώτες κατόχους άδειας άσκησης επαγγέλματος οδοντοτεχνίτη και οδοντοτεχνικά 

εργαστήρια που πληρούν τις απαιτούμενες από την κείμενη νομοθεσία προδιαγραφές και 

προϋποθέσεις λειτουργίας και ενδιαφέρονται να συνάψουν σύμβαση με την Διοίκηση της 3ης 

Υγειονομικής Περιφέρειας Μακεδονίας να αποστείλουν έως την Πέμπτη 16/01/2025 και ώρα 

14:00 μ.μ. τα απαιτούμενα παρακάτω δικαιολογητικά: 

 

1. Αίτηση σύναψης σύμβασης (επισυναπτόμενα 2,3) 

2. Υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 (Α΄ 75), όπως εκάστοτε ισχύει, 

όπου να δηλώνεται ότι ο ενδιαφερόμενος:  

• Παραιτείται  από  κάθε  δικαίωμα  αποζημίωσής  του  σχετικά  με  οποιαδήποτε απόφαση 

της Διοίκησης της 3ης ΥΠΕ Μακεδονίας για αναβολή ή ακύρωση - ματαίωση της σύμβασης 

που θα συναφθεί με τον ενδιαφερόμενο. 

• Τηρεί και θα εξακολουθήσει να τηρεί κατά την εκτέλεση της σύμβασης τις υποχρεώσεις του 

που απορρέουν από τις διατάξεις της περιβαλλοντικής, κοινωνικοασφαλιστικής και 

εργατικής νομοθεσίας, που έχουν θεσπιστεί με το δίκαιο της Ένωσης, το εθνικό δίκαιο, 

συλλογικές συμβάσεις ή διεθνείς διατάξεις περιβαλλοντικού, κοινωνικού και εργατικού 

δικαίου. 

• Δεν θα ενεργήσει αθέμιτα, παράνομα ή καταχρηστικά καθ΄ όλη τη διάρκεια εκτέλεσης της 

σύμβασης που θα συναφθεί μεταξύ του ενδιαφερομένου και Διοίκησης της 3ης 

Υγειονομικής Περιφέρειας Μακεδονίας  

• Λαμβάνει τα κατάλληλα μέτρα για να διαφυλάξει την εμπιστευτικότητα των πληροφοριών 

που έχουν χαρακτηρισθεί ως τέτοιες. 

• Κατά την διάρκεια εκτέλεσης της σύμβασης δεσμεύεται για την απαρέγκλιτη τήρηση των 

διατάξεων του με αρ. 2016/679 Κανονισμού (ΕΕ) του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του 

Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της 

επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα. 

• Τις εργασίες για τις οποίες ο ενδιαφερόμενος επιθυμεί να συνάψει σύμβαση σύμφωνα με 

την παρακάτω λίστα: 

 

1. οδοντοπροσθετικών εργασιών  

2. μεταλλικών σκελετών  

 
3. Απόσπασμα ποινικού μητρώου, έκδοσης τελευταίου τριμήνου ή, ελλείψει αυτού, ισοδύναμου 

εγγράφου που εκδίδεται από αρμόδια δικαστική ή διοικητική αρχή του κράτους-μέλους ή της 
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χώρας καταγωγής ή της χώρας όπου είναι εγκατεστημένος ο ενδιαφερόμενος, από το οποίο να 

προκύπτει ότι δεν έχει καταδικασθεί για: 

α) συμμετοχή σε εγκληματική οργάνωση, όπως αυτή ορίζεται στο άρθρο 2 της απόφασης 

πλαίσιο 2008/841/ ΔΕΥ του Συμβουλίου της 24ης Οκτωβρίου 2008, για την καταπολέμηση του 

οργανωμένου εγκλήματος (ΕΕ L 300 της 11.11.2008 σ. 42), και τα εγκλήματα του άρθρου 187 

του Ποινικού Κώδικα (εγκληματική οργάνωση), 

β) ενεργητική δωροδοκία, όπως ορίζεται στο άρθρο 3 της σύμβασης περί της καταπολέμησης 

της δωροδοκίας στην οποία ενέχονται υπάλληλοι των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων ή των κρατών 

μελών της Ένωσης (ΕΕ C 195 της 25.6.1997, σ. 1) και στην παρ. 1 του άρθρου 2 της απόφασης 

πλαίσιο 2003/568/ΔΕΥ του Συμβουλίου της 22ας Ιουλίου 2003, για την καταπολέμηση της 

δωροδοκίας στον ιδιωτικό τομέα (ΕΕ L 192 της 31.7.2003, σ. 54), καθώς και, όπως ορίζεται στο 

εθνικό δίκαιο του οικονομικού φορέα, και τα εγκλήματα των άρθρων 159Α (δωροδοκία 

πολιτικών προσώπων), 236 (δωροδοκία υπαλλήλου), 237 παρ. 2-4 (δωροδοκία δικαστικών 

λειτουργών), 237Α παρ. 2 (εμπορία επιρροής μεσάζοντες), 396 παρ. 2 (δωροδοκία στον 

ιδιωτικό τομέα) του Ποινικού Κώδικα, 

γ) απάτη εις βάρος των οικονομικών συμφερόντων της Ένωσης, κατά την έννοια των άρθρων 3 

και 4 της Οδηγίας (ΕΕ) 2017/1371 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 5ης 

Ιουλίου 2017 σχετικά με την καταπολέμηση, μέσω του ποινικού δικαίου, της απάτης εις βάρος 

των οικονομικών συμφερόντων της Ένωσης (L 198/28.07.2017) και τα εγκλήματα των άρθρων 

159Α (δωροδοκία πολιτικών προσώπων), 216 (πλαστογραφία), 236 (δωροδοκία υπαλλήλου), 

237 παρ. 2-4 (δωροδοκία δικαστικών λειτουργών), 242 (ψευδής βεβαίωση, νόθευση κ.λπ.), 374 

(διακεκριμένη κλοπή), 375 (υπεξαίρεση), 386 (απάτη), 386Α (απάτη με υπολογιστή), 386Β 

(απάτη σχετική με τις επιχορηγήσεις), 390 (απιστία) του Ποινικού Κώδικα και των άρθρων 155 

επ. του Εθνικού Τελωνειακού Κώδικα (ν. 2960/2001, Α' 265), όταν αυτά στρέφονται κατά των 

οικονομικών συμφερόντων της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή συνδέονται με την προσβολή αυτών των 

συμφερόντων, καθώς και τα εγκλήματα των άρθρων 23 (διασυνοριακή απάτη σχετικά με τον 

ΦΠΑ) και 24 (επικουρικές διατάξεις για την ποινική προστασία των οικονομικών συμφερόντων 

της Ευρωπαϊκής Ένωσης) του ν. 4689/2020 (Α' 103), 

δ) τρομοκρατικά εγκλήματα ή εγκλήματα συνδεόμενα με τρομοκρατικές δραστηριότητες, όπως 

ορίζονται, αντιστοίχως στα άρθρα 3-4 και 5-12 της Οδηγίας (ΕΕ) 2017/541 του Ευρωπαϊκού 

Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 15ης Μαρτίου 2017 για την καταπολέμηση της 

τρομοκρατίας και την αντικατάσταση της απόφασης πλαισίου 2002/475/ΔΕΥ του Συμβουλίου 

και για την τροποποίηση της απόφασης 2005/671/ΔΕΥ του Συμβουλίου (EE L 88/31.03.2017) ή 

ηθική αυτουργία ή συνέργεια ή απόπειρα διάπραξης εγκλήματος, όπως ορίζονται στο άρθρο 

14 αυτής, και τα εγκλήματα των άρθρων 187Α και 187Β του Ποινικού Κώδικα, καθώς και τα 

εγκλήματα των άρθρων 32-35 του ν. 4689/2020 (Α' 103), 

ε) νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες ή χρηματοδότηση της τρομοκρατίας, 

όπως αυτές ορίζονται στο άρθρο 1 της Οδηγίας (ΕΕ) 2015/849 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου 

και του Συμβουλίου, της 20ης Μαΐου 2015, σχετικά με την πρόληψη της χρησιμοποίησης του 

χρηματοπιστωτικού συστήματος για τη νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες 

ή για τη χρηματοδότηση της τρομοκρατίας, την τροποποίηση του κανονισμού (ΕΕ) αριθμ. 

648/2012 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, και την κατάργηση της οδηγίας 
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2005/60/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου και της οδηγίας 2006/70/ΕΚ 

της Επιτροπής (EE L 141/05.06.2015) και τα εγκλήματα των άρθρων 2 και 39 του ν. 4557/2018 

(Α' 139), 

στ) παιδική εργασία και άλλες μορφές εμπορίας ανθρώπων, όπως ορίζονται στο άρθρο 2 της 

Οδηγίας 2011/36/ ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 5ης Απριλίου 

2011, για την πρόληψη και την καταπολέμηση της εμπορίας ανθρώπων και για την προστασία 

των θυμάτων της, καθώς και για την αντικατάσταση της απόφασης πλαίσιο 2002/629/ΔΕΥ του 

Συμβουλίου (ΕΕ L 101 της 15.4.2011, σ. 1) και τα εγκλήματα του άρθρου 323Α του Ποινικού 

κώδικα (εμπορία ανθρώπων). 
 

Σημειώνεται ότι: 

α) σε περίπτωση νομικού προσώπου, η υποχρέωση προσκόμισης του ως άνω αποσπάσματος 

ποινικού μητρώου ή άλλου ισοδύναμου έγγραφου αρμόδιας διοικητικής ή δικαστικής αρχής 

της χώρας εγκατάστασης του νομικού προσώπου  αφορά : 

i. τους Διαχειριστές, όταν το νομικό πρόσωπο είναι προσωπική εταιρεία (Ο.Ε και Ε.Ε), 

εταιρεία περιορισμένης ευθύνης (Ε.Π.Ε.) και ιδιωτική κεφαλαιουχική εταιρεία (I.K.E.), 

ii. τον Διευθύνοντα Σύμβουλο, τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου καθώς και τα πρόσωπα 

στα οποία με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου έχει ανατεθεί το σύνολο της 

διαχείρισης και εκπροσώπησης της εταιρείας,  όταν το νομικό πρόσωπο είναι Α.Ε. 

iii. τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου, όταν το νομικό πρόσωπο είναι Συνεταιρισμός 

iv. και σε κάθε άλλη περίπτωση νομικού προσώπου τους νόμιμους εκπροσώπους του. 

β) σε περίπτωση που το απόσπασμα ποινικού μητρώου φέρει καταδικαστικές αποφάσεις, οι 

συμμετέχοντες θα πρέπει να επισυνάπτουν τις αναφερόμενες σε αυτό καταδικαστικές 

αποφάσεις. 

4. Πιστοποιητικό που εκδίδεται από αρμόδια αρχή του οικείου κράτους - μέλους ή χώρας, που να 

είναι σε ισχύ κατά το χρόνο υποβολής του, άλλως, στην περίπτωση που δεν αναφέρεται σε αυτό 

χρόνος ισχύος, που να έχει εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν την υποβολή του, από το οποίο να 

προκύπτει ότι δεν έχει αθετήσει τις υποχρεώσεις του όσον αφορά στην καταβολή φόρων ή 

εισφορών κοινωνικής ασφάλισης. Αν ο οικονομικός φορέας είναι Έλληνας πολίτης ή έχει την 

εγκατάστασή του στην Ελλάδα οι υποχρεώσεις του που αφορούν στις εισφορές κοινωνικής 

ασφάλισης καλύπτουν τόσο την κύρια όσο και την επικουρική ασφάλιση. 

5. Για την απόδειξη της νόμιμης εκπροσώπησης, στις περιπτώσεις που ο οικονομικός φορέας είναι 

νομικό πρόσωπο και υποχρεούται, κατά την κείμενη νομοθεσία, να δηλώνει την εκπροσώπηση 

και τις μεταβολές της σε αρμόδια αρχή, προσκομίζει σχετικό πιστοποιητικό ισχύουσας 

εκπροσώπησης, το οποίο θα πρέπει να έχει εκδοθεί έως τριάντα (30) ημέρες πριν από την 

υποβολή του. Στις λοιπές περιπτώσεις τα κατά περίπτωση νομιμοποιητικά έγγραφα νόμιμης 

εκπροσώπησης (όπως καταστατικά, αντίστοιχα ΦΕΚ, συγκρότηση ΔΣ σε σώμα, σε περίπτωση 

Α.Ε. κλπ, ανάλογα με τη νομική μορφή του οικονομικού φορέα), συνοδευόμενα από υπεύθυνη 

δήλωση του νόμιμου εκπροσώπου ότι εξακολουθούν να ισχύουν κατά την υποβολή τους. 

6. Άδεια ίδρυσης και λειτουργίας οδοντοτεχνικού εργαστηρίου, σε ισχύ, όπως αυτή προβλέπεται 

από την κείμενη νομοθεσία. 

7. Άδεια άσκησης επαγγέλματος οδοντοτεχνίτη, όπως αυτή προβλέπεται από την κείμενη 

νομοθεσία. 
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8. Βεβαίωση περί της νόμιμης λειτουργίας οδοντοτεχνικού εργαστηρίου, από το οικείο 

Περιφερειακό Τμήμα του Πανελλήνιου Συλλόγου Οδοντοτεχνιτών. 

9. Βεβαίωση Εγγραφής Μέλους από το οικείο Περιφερειακό Τμήμα του Πανελληνίου Συλλόγου 

Οδοντοτεχνιτών.  

 

Τονίζεται ότι αιτήσεις οι οποίες θα παραληφθούν μετά την ως άνω αναφερόμενη ημέρα και ώρα δεν 
θα αξιολογούνται και θα επιστρέφονται στον ενδιαφερόμενο χωρίς να αποσφραγιστούν. 
 
Τα απαραίτητα δικαιολογητικά αποστέλλονται ταχυδρομικά ή υποβάλλονται προσωπικά στην 
Διοίκηση της 3ης Υ.ΠΕ. Μακεδονίας σε κλειστό φάκελο στον οποίο θα αναγράφονται ευκρινώς τα 
στοιχεία του αποστολέα (επωνυμία, διεύθυνση, αριθμός τηλεφώνου, ηλεκτρονικό ταχυδρομείο) και 
τα στοιχεία παραλήπτη 
 
Διοίκηση 3ης Υγειονομικής Περιφέρειας Μακεδονίας 
Αίτηση για σύναψη σύμβασης με οδοντοτεχνίτες-οδοντοτεχνικά εργαστήρια 
Μαβίλη 11 
54630 Θεσσαλονίκη 

 

Οι αιτήσεις θα αξιολογηθούν από επιτροπή που θα οριστεί από την Διοίκησης της 3ης Υ.ΠΕ. 

Μακεδονίας η οποία είναι αρμόδια για την σύνταξη σχετικής εισήγησης προς τον Διοικητή 3ης Υ.ΠΕ. 

Μακεδονίας αναφορικά με την πληρότητα των αιτήσεων και τη δυνατότητα υπογραφής σχετικών 

συμβάσεων. Ο Διοικητής 3ης Υ.ΠΕ. Μακεδονίας θα εκδώσει σχετική απόφαση έγκρισης ή απόρριψης 

των αιτήσεων και εντός είκοσι (20) ημερών από την ειδική έγγραφη πρόσκληση του ενδιαφερόμενου, 

υπογράφεται από τα συμβαλλόμενα μέρη η σύμβαση, σχέδιο της οποίας επισυνάπτεται στην 

παρούσα. 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

Συνημμένα: 
1. Σχέδιο Σύμβασης 
2. Αίτηση Σύναψης Σύμβασης Οδοντοτεχνίτη - 

φυσικό πρόσωπο 
3. Αίτηση Σύναψης σύμβασης Οδοντοτεχνίτη - 

νομικό πρόσωπο 
 
 

 
Ο Διοικητής της 3ης ΥΠΕ (Μακεδονίας) 

 

 

 
       Δημήτριος Γ. Τσαλικάκης 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ 3ης ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
 

 

ΣΥΜΒΑΣΗ ΜΕ ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 

 

Στη Θεσσαλονίκη σήμερα την ……..……….. του μηνός …………………… 202…, μεταξύ των παρακάτω 

συμβαλλομένων: 

1. Το Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου που εδρεύει στη Θεσσαλονίκη, με την επωνυμία 

«ΔΙΟΙΚΗΣΗ 3ης ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ», Μαβίλη 11 Τ.Κ. 54630, τηλ. 

……………………, e-mail: 3ype@3ype.gr, Α.Φ.Μ. 999122114, Δ.Ο.Υ. Ε΄ Θεσσαλονίκης και 

εκπροσωπείται νόμιμα από τoν Διοικητή, Δημήτριο Τσαλικάκη, το οποίο στο εξής και για 

συντομία θα αναφέρεται ως «α’ συμβαλλόμενος» και 

2. Του Οδοντοτεχνικού Εργαστηρίου ………………… επί της οδού …………….,Τ.Κ.…., ………, νομίμως 

λειτουργούντος δυνάμει της υπ΄αρ. …………………… άδειας ίδρυσης και λειτουργίας, με ΑΦΜ 

………………….., ΔΟΥ ……………, νομίμως εκπροσωπούμενο από κοινού από τους κ. ………, κατοίκου 

…………….,  οδός ………… και ΑΦΜ …………….. και κ. ……., κατοίκου …………οδός ……………. και ΑΦΜ 

……………  που ασκούν το επάγγελμα του οδοντοτεχνίτη, ο οποίος στο εξής και για συντομία θα 

αποκαλείται «β’ συμβαλλόμενος» 

συμφωνήθηκαν και έγιναν αποδεκτά τα εξής:  

 

ΑΡΘΡΟ  1 

Ο β’ συμβαλλόμενος, με την υπογραφή της παρούσας σύμβασης, αναλαμβάνει την υποχρέωση να 

συνεργάζεται με τα Κέντρα Υγείας της 3ης Υ.ΠΕ. Μακεδονίας για την κατασκευή των παρακάτω 

εργασιών που του αναθέτουν και περιγράφονται αναλυτικά στο άρθρο 3 του παρόντος. 

1. οδοντοπροσθετικών εργασιών  

2. μεταλλικών σκελετών  
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ΑΡΘΡΟ  2 

Ο β’ συμβαλλόμενος, αναλαμβάνει την υποχρέωση να παραλαμβάνει από τα Κέντρα Υγείας της 3ης 

Υ.ΠΕ. Μακεδονίας, αποτυπώματα ή εκμαγεία κ.λ.π. και να κατασκευάζει ή να επισκευάζει στο χώρο 

του εργαστηρίου του, τις εργασίες που με τη σύμβαση αυτή αναλαμβάνει να εκτελεί, με δικά του 

μέσα και υλικά. 

 

ΑΡΘΡΟ  3 

Οι οδοντοπροσθετικές εργασίες που ανατίθενται από τα Κέντρα Υγείας της 3ης Υ.ΠΕ. Μακεδονίας 

είναι 

1. Ολικές οδοντοστοιχίες άνω και κάτω γνάθου 

2. Μερικές οδοντοστοιχίες άνω ή κάτω γνάθου 

3. Αναγομώσεις ολικών και μερικών οδοντοστοιχιών 

4. Συγκόλληση σπασμένων ολικών και μερικών οδοντοστοιχιών 

5. Προσθήκη ή αντικατάσταση οδόντων 

 

Οι μεταλλικοί σκελετοί που ανατίθενται από τα Κέντρα Υγείας της 3ης Υ.ΠΕ. Μακεδονίας είναι 

1. Μεταλλικοί σκελετοί για μερικές οδοντοστοιχίες άνω και κάτω γνάθου 

2. Μεταλλικές προεκτάσεις σε μεταλλικούς σκελετούς 

3. Συγκόλληση σπασμένων μεταλλικών σκελετών 

 

ΑΡΘΡΟ  4 

Στον β’ συμβαλλόμενο απαγορεύεται να αναθέτει την κατασκευή των εργασιών τις οποίες 

αναλαμβάνει με τη σύμβαση αυτή να εκτελέσει, σε οποιονδήποτε τρίτο εκτός του εργαστηρίου του, 

με οποιονδήποτε τρόπο και για οποιονδήποτε λόγο. Η παράβαση του όρου αυτού χαρακτηρίζεται 

σοβαρή και συνιστά λόγο καταγγελίας της σύμβασης με την Διοίκηση της 3ης Υ.ΠΕ. Μακεδονίας, μη 

δυνάμενου του β’ συμβαλλόμενου να συνάψει στο μέλλον νέα σύμβαση με αυτήν. 

 

ΑΡΘΡΟ  5 

Η αμοιβή του β’ συμβαλλόμενου για τις εργασίες που εκτελεί και αναφέρονται στο άρθρο 1 και 

περιγράφονται αναλυτικά στο άρθρο 3 της παρούσας, συμφωνείται ανά τεμάχιο με τις τιμές  όπως 

αυτές καθορίζονται στη με αρ. πρωτ. Γ5β/Γ.Π.οικ. 8988/04-02-2019 (Β’ 384) Απόφαση του 

Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας. 
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ΑΡΘΡΟ  6 

Για την πληρωμή του β’ συμβαλλόμενου απαιτείται η υποβολή των δικαιολογητικών που αφορούν 

τις εκτελεσμένες εργασίες στην Διοίκηση της 3ης Υ.ΠΕ Μακεδονίας και η τελευταία θα τα υποβάλλει 

στην εφαρμογή e-ΔΑΠΥ μαζί με την κατάθεση των πρωτότυπων παραστατικών, σε κλειστό φάκελο 

με τις εργασίες κάθε μήνα, σε σημείο που θα ορίζει κάθε φορά ο ΕΟΠΥΥ.    

 

ΑΡΘΡΟ  7 

Οι θεράποντες οδοντίατροι των Κέντρων Υγείας της 3ης Υ.ΠΕ Μακεδονίας εκδίδουν ηλεκτρονική 

ιατρική γνωμάτευση-παραπεμπτικό σημείωμα με όλα τα στοιχεία του καθώς και με τα στοιχεία του 

ασφαλισμένου ασθενή για τον οποίο προορίζεται η εργασία (ονοματεπώνυμο, αριθμός μητρώου, 

ΑΜΚΑ, το είδος της εργασίας, οδηγίες και τυχόν παρατηρήσεις. Η ιατρική γνωμάτευση υπογράφεται 

και σφραγίζεται πρώτα από τον οδοντοτεχνίτη κατά την παραλαβή της έναρξης της εργασίας από την 

δημόσια δομή της 3ης Υ.ΠΕ. Μακεδονίας, μετά από τον θεράποντα οδοντίατρο κατά την παράδοση 

από το εργαστήριο της ολοκληρωμένης εργασίας και τέλος υπογράφεται από τον ασφαλισμένο κατά 

την παράδοση και τοποθέτηση της οδοντοστοιχίας, ενώ δεν χρειάζεται επιπλέον υπογραφή ελεγκτή 

οδοντιάτρου. Στη συνέχεια παραδίδεται στον οδοντοτεχνίτη προκειμένου να την επισυνάψει στα 

πρωτότυπα παραστατικά (τιμολόγιο κλπ) που θα καταθέσει στην Διοίκηση της 3ης Υ.ΠΕ Μακεδονίας 

για πληρωμή. 

ΑΡΘΡΟ  8 

Ο β’ συμβαλλόμενος υποχρεούται να παραδίδει τις εργασίες που του ανατίθενται εντός τακτού 

χρονικού διαστήματος που ορίζεται ως εξής : 

1. Για ολική ή μερική οδοντοστοιχία ολοκληρωμένη εντός τριάντα (30) εργασίμων ημερών, 

συνυπολογιζομένων των ενδιάμεσων δοκιμών σε συνεννόηση με το Κέντρο Υγείας. 

2. Για το μεταλλικό σκελετό, εντός δέκα (10) εργασίμων ημερών. 

3. Για επιδιορθώσεις (συγκόλληση, προσθήκες), εντός πέντε (5) εργασίμων ημερών. 

 

ΑΡΘΡΟ  9 

Ο β’ συμβαλλόμενος τελεί υπό την καθοδήγηση του θεράποντα οδοντιάτρου του Κέντρου Υγείας της 

3ης Υ.ΠΕ. Μακεδονίας και υπό τον έλεγχό του, σε ότι αφορά την εκτελούμενη εργασία και τα 

χρησιμοποιούμενα από αυτόν υλικά. 

Ειδικότερα ο β’ συμβαλλόμενος υποχρεούται :  

1. Να χρησιμοποιεί κατάλληλα και αναγνωρισμένα υλικά (δόντια, κράματα μετάλλων), που 

έχουν την έγκριση του Ε.Ο.Φ., τα οποία οφείλει να δηλώνει και να προειδοποιεί εγγράφως 
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την Υπηρεσία για οποιαδήποτε αλλαγή που πρόκειται να κάνει στη χρήση των παραπάνω 

υλικών 

2. Να τηρεί με απόλυτη ακρίβεια τις γραπτές οδηγίες του παραπεμπτικού σημειώματος του 

Οδοντιάτρου 

3. Να εκτελεί το ανατιθέμενο σ’ αυτόν έργο, κατά τρόπο άριστο από πλευράς τεχνικής 

κατασκευής το οποίο θα ελέγχεται τόσο πάνω στα εκμαγεία, όσο και στο στόμα του 

ασθενούς, στα στάδια των δοκιμών 

Σε περίπτωση που κριθεί αναγκαία από τον υπεύθυνο θεράποντα οδοντίατρο, σ’ οποιοδήποτε 

στάδιο επιδιόρθωση ή επανεπισκευή, η οποία οφείλεται σε κακοτεχνία του β’ συμβαλλόμενου, αυτή 

γίνεται χωρίς καμία επί πλέον επιβάρυνση πλην του αρχικού αποτυπώματος. 

 

ΑΡΘΡΟ  10 

Κάθε παράβαση του β’ συμβαλλόμενου οποιουδήποτε όρου της σύμβασης αυτής, αποτελεί λόγο 

διακοπής της ανάθεσης σ’ αυτόν εργασιών, τουλάχιστον επί τρίμηνο. Η χρησιμοποίηση ακατάλληλων 

υλικών και η ανάθεση της κατασκευής των εργασιών που με τη σύμβαση αυτή αναλαμβάνει να 

εκτελεί ο β’ συμβαλλόμενος σε τρίτους εκτός του εργαστηρίου του, χαρακτηρίζονται σοβαρές 

παραβάσεις και συνιστούν λόγο καταγγελίας της σύμβασης χωρίς προειδοποίηση μη δυνάμενου του 

β’ συμβαλλόμενου να συνάψει στο μέλλον νέα σύμβαση με την Διοίκηση της 3ης Υ.ΠΕ. Μακεδονίας, 

η οποία επιφυλάσσεται για κάθε δικαίωμά της, από ζημιά που τυχόν προξενήθηκε. Τα παραπάνω 

αποτελέσματα επέρχονται με απόφαση της Διοίκησης της 3ης Υ.ΠΕ. Μακεδονίας κατόπιν εγγράφου 

και επαρκώς αιτιολογημένης έκθεσης/εισήγησης των αρμοδίων οργάνων των Κέντρων Υγείας, που 

κοινοποιείται στον β’ συμβαλλόμενο. 

 

ΑΡΘΡΟ  11 

Η παραλαβή των ανατιθεμένων στον β’ συμβαλλόμενο οδοντοπροσθετικών εργασιών και 

μεταλλικών σκελετών καθώς και η παράδοσή τους, θα γίνεται σε ημέρες και ώρες που καθορίζονται 

από τα Κέντρα Υγείας της 3ης Υ.ΠΕ. Μακεδονίας στα γραφεία τους, με ευθύνη του β’ συμβαλλόμενου, 

καθ’ όλη τη διάρκεια του χρόνου, εκτός του μήνα κατά τη διάρκεια του οποίου το εργαστήριο 

παραμένει κλειστό λόγω διακοπών. 

 

ΑΡΘΡΟ  12 

Η Διοίκηση της 3ης Υ.ΠΕ. Μακεδονίας έχει το δικαίωμα να ελέγχει στο χώρο του εργαστηρίου, 

οποτεδήποτε το κρίνει σκόπιμο και χωρίς καμία προειδοποίηση, την ορθή εκτέλεση των όρων της 
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σύμβασης αυτής. Ο δε β’ συμβαλλόμενος υποχρεούται να παρέχει κάθε διευκόλυνση που θα ζητηθεί 

για το σκοπό αυτό. 

 

ΑΡΘΡΟ  13 

Η Διοίκηση της 3ης Υ.ΠΕ. Μακεδονίας δικαιούται να συνάπτει συμβάσεις με το αυτό αντικείμενο και 

με άλλα οδοντοτεχνικά εργαστήρια στην ίδια περιοχή που έχει την επαγγελματική του εγκατάσταση 

ο β’ συμβαλλόμενος, τα οποία οφείλουν να έχουν βεβαίωση από το τοπικό παράρτημα του 

Πανελληνίου Συλλόγου Οδοντοτεχνιτών περί νόμιμης λειτουργίας τους. Τα Κέντρα Υγείας της 3ης 

Υ.ΠΕ. Μακεδονίας αναλαμβάνουν την υποχρέωση να αναθέτουν ισόποσα στους συμβεβλημένους 

κατασκευαστές, τις ανάλογες εργασίες. 

 

ΑΡΘΡΟ  14 

Τόσο η Διοίκηση της 3ης Υ.ΠΕ. Μακεδονίας όσο και ο β’ συμβαλλόμενος μπορούν να καταγγείλουν τη 

σύμβαση οποτεδήποτε. Υποχρεούνται όμως να ειδοποιήσουν εγγράφως το συμβαλλόμενο μέρος, 

δύο (2) μήνες πριν, εκτός της περίπτωσης  που ορίζεται ρητά στα άρθρα 4 και 10 της παρούσας 

σύμβασης 

 

ΑΡΘΡΟ  15 

Η ισχύς της παρούσας σύμβασης άρχεται από την ημερομηνία υπογραφής της και έχει διάρκεια ενός 

(1) έτους με δυνατότητα ανανέωσης για ένα έτος μετά τη λήξη της προηγούμενης σύμβασης, με τους 

ίδιους όρους και προϋποθέσεις της παρούσας. 

 

Η σύμβαση αυτή καταρτίστηκε σε δύο (2) πρωτότυπα και υπεγράφησαν νόμιμα. 

 

 

ΟΙ   ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 

 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΤΗΣ 3ης ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 

Ο ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΤΗΣ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΓΙΑ ΔΙΑΒΙΒΑΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ  

 
Άρθρο 1: Αντικείμενο της σύμβασης 
 
Στο πλαίσιο της παρούσας σύμβασης ενδέχεται να διαβιβαστούν ή να αποκαλυφθούν από την 

Διοίκηση της 3ης Υγειονομικής Περιφέρειας Μακεδονίας στον ανάδοχο ..………………………….. δεδομένα 

προσωπικού χαρακτήρα, όπως αυτά ορίζονται στις διατάξεις της Ελληνικής και Ευρωπαϊκής 

Νομοθεσίας. Κατά την εκτέλεση της παρούσας σύμβασης, τα μέρη συμφωνούν ότι η Διοίκηση της 

3ης Υγειονομικής Περιφέρειας Μακεδονίας (εφεξής: πρώτος των συμβαλλομένων) ενεργεί ως 

"υπεύθυνος την επεξεργασία" και ο …………………………… (εφεξής: δεύτερος των συμβαλλομένων) ως 

"εκτελών την επεξεργασία" (όπως αυτοί ορίζονται στον Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679). Ο εκτελών την 

επεξεργασία δύναται να επεξεργάζεται δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα για λογαριασμό του 

υπεύθυνου επεξεργασίας στο πλαίσιο της ομαλής εκτέλεσης της μεταξύ τους σύμβασης. 

Περιγραφή δεδομένων και σκοπού διαβίβασης. Τα προσωπικά δεδομένα που διαβιβάζονται στο 

δεύτερο των συμβαλλόμενο στο πλαίσιο της παρούσας σύμβασης είναι: ονοματεπώνυμο, αριθμός 

μητρώου, ΑΜΚΑ, ασθενών για τους οποίους εκδίδεται ιατρική γνωμάτευση-παραπεμπτικό για 

εκτέλεση οδοντοπροσθετικών εργασιών. Σε περίπτωση που προκύψει μεταγενέστερα ανάγκη 

περαιτέρω διαβίβασης προσωπικών δεδομένων, τα μέρη οφείλουν να συμφωνούν εγγράφως για τη 

νεότερη διαβίβαση και ορίζεται ότι και αυτά υπόκεινται στις διατάξεις της παρούσας. 

Περιγραφή πράξεων επεξεργασίας. Στο πλαίσιο αυτό, ο ανάδοχος δεσμεύεται ότι θα προβεί 

αποκλειστικά στην εκτέλεση του παραπεμπτικού σύμφωνα με τις οδηγίες των θεραπόντων 

οδοντιάτρων των Κέντρων Υγείας της 3ης Υ.ΠΕ. Μακεδονίας.  

Ο πρώτος των συμβαλλομένων οφείλει να διαβιβάζει στο δεύτερο των συμβαλλομένων μόνο τα 

προσωπικά δεδομένα που είναι απολύτως απαραίτητα για την εκτέλεση της μεταξύ τους σύμβασης. 

Σε περίπτωση που προκύψει διαβίβαση δεδομένων που δεν είναι απολύτως αναγκαία, ο δεύτερος 

των συμβαλλομένων οφείλει να ενημερώσει σχετικά την Διοίκηση της 3ης Υγειονομικής Περιφέρειας 

Μακεδονίας και να ενεργήσει υπό τις εντολές του (να διαγράψει ή να καταστρέψει τα δεδομένα). 

Άρθρο 2: Γενικές Υποχρεώσεις δεύτερου των συμβαλλομένων 

Ο δεύτερος των συμβαλλομένων υποχρεούται να: 

Α. Ενεργεί για λογαριασμό του υπεύθυνου επεξεργασίας και μόνον κατ’ εντολή και επί τη βάσει των 

οδηγιών του για όσο διάστημα διαρκεί η κύρια σύμβαση και για την ομαλή εκτέλεση της. Εάν ο 
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εκτελών την επεξεργασία είναι υποχρεωμένος να προβεί σε πρόσθετη επεξεργασία πέραν της 

συμφωνημένης στην παρούσα, βάσει της σχετικής νομοθεσίας, οφείλει να ενημερώνει πριν την 

πράξη τον υπεύθυνο επεξεργασίας. 

Β. Αποδέχεται ότι κάθε πρόσωπο ή οντότητα που ασχολείται με την επεξεργασία δεδομένων για 

λογαριασμό του οφείλει να ενεργεί στο πλαίσιο της παρούσας σύμβασής και σύμφωνα με το άρθρο 

28 του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679. 

Γ. Διατηρεί τα δεδομένα σε ξεχωριστό αρχείο από τα υπόλοιπα δεδομένα που τυχόν επεξεργάζεται 

και αποτρέπει την πρόσβαση μη εξουσιοδοτημένων προσώπων στα συστήματα επεξεργασίας 

δεδομένων της Διοίκησης της 3ης Υγειονομικής Περιφέρειας Μακεδονίας (φυσικός έλεγχος 

πρόσβασης). 

Δ. Διασφαλίζει ότι τα πρόσωπα που δικαιούνται να έχουν πρόσβαση στα δεδομένα της Διοίκησης 

της 3ης Υγειονομικής Περιφέρειας Μακεδονίας δεν μπορούν να διαβιβάσουν να αντιγράφουν, να 

τροποποιούν ή να διαγράφουν χωρίς άδεια (έλεγχος πρόσβασης δεδομένων). 

Ε. Δεσμεύεται να μη μεταβιβάσει δεδομένα σε τρίτη χώρα εκτός Ε.Ε χωρίς τη ρητή συγκατάθεση του 

υπευθύνου επεξεργασίας. 

ΣΤ. Γνωρίζει ότι διατηρεί εμπιστευτικά δεδομένα του πρώτου των συμβαλλομένων και διαθέτει 

προσωπικό που έχει εξουσιοδοτηθεί από αυτόν να επεξεργάζονται τα δεδομένα του. 

Ζ. Δηλώνει ότι διαθέτει επαρκείς εγγυήσεις για να επεξεργάζεται δεδομένα κατά τις απαιτήσεις του 

Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 και δύναται να προστατεύει και να κρατά τα δικαιώματα των 

υποκειμένων των δεδομένων ασφαλή. 

Η. Ζητά να συναινεί εγγράφως ο υπεύθυνος επεξεργασίας προσωπικών δεδομένων σε περίπτωση 

που ο εκτελών την επεξεργασία χρησιμοποιήσει υπεργολάβο. Αν ο υπεργολάβος αδυνατεί να 

ανταποκριθεί στις υποχρεώσεις του ή υπερβεί τις αρμοδιότητές του, ο δεύτερος (πρώτος εκτελών 

την επεξεργασία) ευθύνεται πλήρως για τις ενέργειες του υπεργολάβου.  

Άρθρο 3: Τεχνικά και οργανωτικά μέτρα 

Σύμφωνα με το άρθρο 32 του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 ο δεύτερος των συμβαλλομένων οφείλει 

να θέσει σε εφαρμογή τα κατάλληλα τεχνικά και οργανωτικά μέτρα για την πρόληψη μη 

εξουσιοδοτημένης ή παράνομης επεξεργασίας ή τυχαίας απώλειας, καταστροφής ή ζημίας, τα οποία 
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είναι κατάλληλα για να προστατεύσουν τα δικαιώματα και τις ελευθερίες των υποκειμένων των 

δεδομένων. 

Τα μέτρα αυτά πρέπει να περιλαμβάνουν τουλάχιστον τις εξής εγγυήσεις: 

Α) την ικανότητα να εξασφαλίζεται από το δεύτερο των συμβαλλομένων η συνεχής 

εμπιστευτικότητα, η ακεραιότητα, η διαθεσιμότητα και η ανθεκτικότητα των συστημάτων και 

υπηρεσιών. 

Β) την ικανότητα να αποκαθιστά εγκαίρως ο εκτελών την επεξεργασία τη διαθεσιμότητα και την 

πρόσβαση σε δεδομένα σε περίπτωση φυσικού ή τεχνικού συμβάντος, ήτοι να εφαρμόζει τα 

κατάλληλα προγράμματα αποκατάστασης καταστροφών και συνέχισης επιχειρήσεων, να εξετάζει 

τακτικά τόσο το σχέδιο επιχειρησιακής συνέχισης της λειτουργίας όσο και την εκτίμηση των 

κινδύνων. 

Γ) τη διασφάλιση από τον δεύτερο των συμβαλλομένων μιας διαδικασίας τακτικού ελέγχου, 

αξιολόγησης και εκτίμησης της αποτελεσματικότητας των τεχνικών και οργανωτικών μέτρων για την 

εξασφάλιση της ασφάλειας της επεξεργασίας. 

Άρθρο 4: Προσωπικό  

Ο ανάδοχος εφαρμόζει ένα πρόγραμμα ευαισθητοποίησης σχετικά με την προστασία των 

προσωπικών δεδομένων για να εκπαιδεύσει το προσωπικό σχετικά με τις υποχρεώσεις ασφαλείας 

του. Το πρόγραμμα περιλαμβάνει κατάρτιση σχετικά με τις υποχρεώσεις ταξινόμησης δεδομένων, 

τους ελέγχους φυσικής ασφάλειας, τις πρακτικές ασφαλείας και την αναφορά περιστατικών 

ασφάλειας. 

Ο ανάδοχος έχει σαφώς καθορισμένους ρόλους (job description) και ευθύνες (access rights) για τους 

εργαζομένους. Ο προληπτικός έλεγχος πραγματοποιείται πριν από την πρόσληψη με την υλοποίηση 

συγκεκριμένου οργανογράμματος.  

Οι υπάλληλοι του δεύτερου των συμβαλλομένων οφείλουν να ακολουθούν αυστηρά τις 

καθιερωμένες πολιτικές και διαδικασίες ασφάλειας. 
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Άρθρο 5: Δικαιώματα δεδομένων υποκειμένων 

Ο ανάδοχος δεσμεύεται ότι θα βοηθήσει τον πρώτο των συμβαλλομένων να εκπληρώσει την 

υποχρέωσή του να ανταποκριθεί στα αιτήματα των υποκειμένων των δεδομένων να ασκήσουν τα 

δικαιώματά τους στο πλαίσιο του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 περιλαμβανομένων, ενδεικτικά, του 

δικαιώματος πρόσβασης στα δεδομένα τους και της διόρθωσης εσφαλμένων δεδομένων, των 

δικαιωμάτων διαγραφής και φορητότητας δεδομένων, του δικαιώματος να περιορίσει τα δεδομένα 

του, το δικαίωμα να αντιταχθεί στην επεξεργασία σε ορισμένες περιστάσεις και το δικαίωμα να μην 

υπόκειται σε αυτοματοποιημένη λήψη αποφάσεων. Σε περίπτωση που το υποκείμενο των 

δεδομένων υποβάλλει ένα εκ των ανωτέρω αιτημάτων απευθείας στον ανάδοχο, αυτός οφείλει να 

το διαβιβάζει απευθείας στην Διοίκηση της 3ης Υγειονομικής Περιφέρειας Μακεδονίας και να ενεργεί 

επακριβώς υπό τις εντολές και την καθοδήγηση του τελευταίου.   

Άρθρο 6: Παραβίαση ασφαλείας και γνωστοποίηση της παραβίασης 

Λαμβάνοντας υπόψη τη φύση της επεξεργασίας και τις πληροφορίες που διαθέτει ο ανάδοχος, 

δεσμεύεται ότι θα βοηθήσει την Διοίκηση της 3ης Υγειονομικής Περιφέρειας Μακεδονίας να 

εκπληρώσει την υποχρέωσή του να συμμορφωθεί με τα άρθρα 32, 33 και 34 του Κανονισμού (ΕΕ) 

2016/679 περιλαμβανομένης της ενημέρωσης του πρώτου χωρίς αδικαιολόγητη καθυστέρηση και εν 

πάση περίπτωση εντός 24 ωρών από την τυχόν διενεργηθείσα παραβίαση Προσωπικών Δεδομένων 

από τη στιγμή που έλαβε γνώση της παραβίασης, ώστε να επιτραπεί ο πρώτος να εκπληρώσει την 

υποχρέωσή του να ειδοποιήσει τις αρμόδιες εποπτικές αρχές και τα υποκείμενα δεδομένων σχετικά 

με την παραβίαση αυτή εντός 72 ωρών από τη στιγμή που θα λάβει γνώση της παραβίασης. 

Οποιαδήποτε τέτοια ειδοποίηση από τον δεύτερο των συμβαλλομένων θα περιλαμβάνει όλες τις 

επαληθευμένες πληροφορίες που έχει στην κατοχή του σχετικά με τη φύση της παραβίασης των 

Προσωπικών Δεδομένων, τον αριθμό των θιγόμενων Υποκειμένων Δεδομένων, τον αριθμό των 

καταχωρημένων Στοιχείων, το όνομα και τα στοιχεία επικοινωνίας του υπεύθυνου που θα ορίσει ο 

δεύτερος και τα μέτρα που έλαβε ή θα λάβει ο ανάδοχος για να μετριάσει τους κινδύνους για την 

προστασία των δεδομένων από την παραβίαση των Προσωπικών Δεδομένων. 

Περαιτέρω, λαμβάνοντας υπόψη τη φύση της επεξεργασίας και τις πληροφορίες που διαθέτει, ο 

δεύτερος των συμβαλλομένων θα βοηθήσει τον πρώτο να εκπληρώσει την υποχρέωσή του να 

συμμορφωθεί με τα άρθρα 35 και 36 του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679, μεταξύ άλλων, παρέχοντας 

βοήθεια σε τυχόν εκτιμήσεις αντικτύπου προστασίας δεδομένων και προηγούμενες διαβούλευσης 

με τις εποπτικές αρχές όταν απαιτούνται σε σχέση με την επεξεργασία των δεδομένων. 
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Άρθρο 7: Παροχή πληροφοριών 

Ο δεύτερος των συμβαλλομένων θα θέσει στη διάθεση του πρώτου των συμβαλλομένων και των 

αρμόδιων εποπτικών αρχών όλες τις απαραίτητες πληροφορίες σχετικά με τις δραστηριότητες 

επεξεργασίας για να αποδείξει τη συμμόρφωση του με τον Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 και θα 

συμμετάσχει και θα συμβάλλει σε ελέγχους και επιθεωρήσεις. 

Άρθρο 8: Καταγγελία για σπουδαίο λόγο 

Σε περίπτωση μη συμμόρφωσης με κάποιον όρο της παρούσας σύμβασης, ο ανάδοχος θεωρείται ότι 

παραβιάζει τις υποχρεώσεις του δυνάμει του παρόντος και η Διοίκηση της 3ης Υγειονομικής 

Περιφέρειας Μακεδονίας δικαιούται να καταγγείλει την παρούσα και πριν τη συμφωνηθείσα 

συμβατική λήξη της, με γραπτή καταγγελία για σπουδαίο λόγο.  

Ενδεικτικά καταγγελία για σπουδαίο λόγο χωρά στις παρακάτω περιπτώσεις: 

- Σε περίπτωση που ο ανάδοχος παραβιάσει τις υποχρεώσεις του που προκύπτουν από τις 

διατάξεις του παρόντος, οι οποίες συμφωνούνται όλες ουσιώδεις. 

- Σε περίπτωση εκχώρησης ή μεταβίβασης της συμβατικής σχέσης χωρίς τη συναίνεση της 

Διοίκησης της 3ης Υγειονομικής Περιφέρειας Μακεδονίας. 

- Σε περίπτωση που ο ανάδοχος παρέχει διαστρεβλωμένα στοιχεία ή ανακριβείς ή 

παραπλανητικές πληροφορίες εν γνώσει του ή όχι προς την Διοίκηση της 3ης Υγειονομικής 

Περιφέρειας Μακεδονίας. 

- Σε περίπτωση που ο ανάδοχος είτε μόνος του, είτε από κοινού με άλλα πρόσωπα αμέσως ή 

εμμέσως προσβάλλει ή αμφισβητήσει ή προβεί σε οποιαδήποτε άλλη σχετική ενέργεια 

προσβολής των προσωπικών δεδομένων που επεξεργάζεται για λογαριασμό του υπεύθυνου 

της επεξεργασίας κατά τις διατάξεις της Υφιστάμενης Νομοθεσίας. 

Αν ένας εκ των δύο συμβαλλομένων ασκεί το δικαίωμα να καταγγείλει την ιδιότητά του ως 

συμβαλλόμενου μέρους της παρούσας σύμβασης, ο τερματισμός αυτός δεν επηρεάζει τις 

υποχρεώσεις που επιβάλλονται στα μέρη όσον αφορά τον Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 πριν από τη λήξη 

της. 

Με τη λήξη της παρούσας Σύμβασης ή αμέσως μετά από αίτημα του πρώτου των συμβαλλομένων, 

παύει η επεξεργασία, και κατά την κρίση του πρώτου των συμβαλλομένων, ο δεύτερος επιστρέφει ή 
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καταστρέφει με ασφάλεια τα προσωπικά δεδομένα σύμφωνα με τις οδηγίες του πρώτου των 

συμβαλλομένων. 

Άρθρο 9: Διάρκεια της επεξεργασίας 

Η επεξεργασία των δεδομένων από τον δεύτερο θα συνεχιστεί μέχρι να λήξει η σύμβαση μεταξύ των 

μερών. Στη συνέχεια ο δεύτερος υποχρεούται κατά τις εντολές και την κρίση του υπεύθυνου 

επεξεργασίας να επιστρέψει τα δεδομένα εντός ευλόγου χρονικού διαστήματος που δεν μπορεί να 

υπερβαίνει το χρονικό διάστημα των δεκαπέντε ημερολογιακών ημερών ή να τα καταστρέψει 

τηρώντας συγκεκριμένη διαδικασία (πρωτόκολλο καταστροφής). 

Όλα τα διατηρούμενα δεδομένα θα διατηρούνται ως εμπιστευτικά και θα διασφαλίζονται όπως 

προβλέπεται στον Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679. 

Άρθρο 10: Δεσμευτική ισχύς 

Η παρούσα σύμβαση έχει δεσμευτικό χαρακτήρα για τα συμβαλλόμενα μέρη της, καθώς και για τους 

αντίστοιχους υπαλλήλους που χρησιμοποιεί ως εκτελεστές, διαχειριστές, κ.α. Σε περίπτωση 

σύγκρουσης με προηγούμενες συμβάσεις, η παρούσα υπερτερεί από κάθε προηγούμενο όρο μεταξύ 

των συμβαλλομένων μερών. 

Άρθρο 11 : Τροποποιήσεις 

Η παρούσα σύμβαση δεν μπορεί να τροποποιηθεί παρά μόνο με έγγραφη συμφωνία μεταξύ των 

μερών. Κάθε τροποποιητική συμφωνία μόνο εγγράφως μπορεί να αποδειχθεί, αποκλειομένου ακόμη 

και του όρκου ακόμη και σε περίπτωση απώλειας του εγγράφου. 

Άρθρο 12: Τήρηση της παρούσας 

Τα μέρη αποδέχονται ανεπιφύλακτα την παρούσα και ρητά συνομολογούν ότι αν κριθεί άκυρος 

κάποιος όρος, αυτό δεν συνεπιφέρει την ακυρότητα του συνόλου της παρούσας σύμβασης. Τυχόν 

ακυρότητα ενός όρου δεν επηρεάζει το κύρος της όλης σύμβασης, η παράβαση όμως όρου της 

παρούσας αποτελεί σπουδαίο λόγο καταγγελίας της κύριας σύμβασης. Οι δε συμβαλλόμενοι 

υποχρεούνται να καλύψουν το κενό που ενδέχεται να προκύψει από ακυρότητα όρου, ερμηνευτικά 

ή με συμπλήρωση της παρούσας, κατά τρόπο που να εκπληρούται ο σκοπός της σύμβασης. 
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Ο δεύτερος των συμβαλλομένων αναλαμβάνει όλες τις υπόλοιπες υποχρεώσεις που απορρέουν από 

την οικεία νομοθεσία για τον εκτελούντα την επεξεργασία κατά τις διατάξεις για την προστασία των 

προσωπικών δεδομένων. 

Άρθρο 13: Υπέρβαση αρμοδιοτήτων 

Αν ο εκτελών την επεξεργασία υπερβεί τις αρμοδιότητες που του έχει εκχωρήσει ο πρώτος των 

συμβαλλομένων αντιμετωπίζεται ως υπεύθυνος επεξεργασίας για τις πράξεις υπέρβασης των 

αρμοδιοτήτων του, κατά τις διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας για την Προστασία Δεδομένων 

Προσωπικού Χαρακτήρα. 

Άρθρο 14: Αποκατάσταση ζημίας 

Τα μέρη συμφωνούν ανεπιφύλακτα ότι ο δεύτερος των συμβαλλομένων ευθύνεται για την 

αποκατάσταση κάθε θετικής και αποθετικής ζημίας σε περίπτωση παράβασης κάποιου όρου της 

παρούσας. Ομοίως ευθύνεται και για κάθε πράξη ή παράλειψη αν χρησιμοποιήσει τρίτο υπεργολάβο 

χωρίς να αποκλείεται η δυνατότητα του πρώτου των συμβαλλομένων να στραφεί εναντίον του 

υπεργολάβου. 

Άρθρο 15: Σχέση της παρούσας με την κύρια σύμβαση 

Κατά τα λοιπά τα συμβαλλόμενα μέρη δεσμεύονται πλήρως από την κύρια σύμβαση και η παρούσα 

αποτελεί αναπόσπαστο παράρτημα της. 

 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΤΗΣ 3ης ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 

ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΝΑΔΟΧΟ 
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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΝΑΨΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΤΗ (ΦΥΣΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ) 

 

Προς: Διοίκηση 3ης ΥΠΕ Μακεδονίας 

 

Ο κάτωθι οδοντοτεχνίτης (φυσικό πρόσωπο): 

 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΑ  

 

ΟΝΟΜΑ  

  

 

ΕΠΩΝΥΜΟ  

  

 

ΑΦΜ  

   

ΔΟΥ  

  

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ   

 

ΠΟΛΗ  

   

ΤΚ  

   

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ 

ΕΝΟΤΗΤΑ 

  

ΤΗΛ. 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ  

  FAX    

EMAIL    

 

προκειμένου να συνάψω σύμβαση με την Διοίκηση της 3ης ΥΠΕ Μακεδονίας, υποβάλλω 

συνημμένα τα κάτωθι:   

1. 

2. 

3. 

4.  

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

 

 

Ημερομηνία:      ……/…./……. 

Ο – Η Δηλ. 

(Υπογραφή και Σφραγίδα) 

  

ΑΔΑ: 6ΣΦ4ΟΡΕΠ-7Φ1



 
 
           Διεύθυνση: Μαβίλη 11, T.K. 54630 Θεσσαλονίκη 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΝΑΨΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΤΗ (ΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ) 

 

Προς: Διοίκηση 3ης ΥΠΕ Μακεδονίας 

Το κάτωθι νομικό πρόσωπο : 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ  

 
ΕΠΩΝΥΜΙΑ   

  
  

 
ΔΙΑΚΡΙΤΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ  

  
  

 
ΑΦΜ  

  
 
ΔΟΥ  

  

 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  

ΠΟΛΗ    
 
ΤΚ  

  ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ 
ΕΝΟΤΗΤΑ  

  

ΤΗΛ. 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ  

  
 
FAX  

  

EMAIL  

ο οποίος εκπροσωπείται νόμιμα από : 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ  

ΟΝΟΜΑ    

ΕΠΩΝΥΜΟ    

ΑΦΜ    ΔΟΥ    

 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ   

ΠΟΛΗ    ΤΚ    
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ 
ΕΝΟΤΗΤΑ 

  

ΤΗΛ. 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ  

  FAX    

EMAIL    

προκειμένου να συνάψει σύμβαση με την Διοίκηση της 3ης ΥΠΕ Μακεδονίας, υποβάλλει 
συνημμένα τα κάτωθι:   

1. 

2. 

3. 

4.  

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

Ημερομηνία:      ……/…./……. 
Ο – Η Δηλ. 

(Υπογραφή και Σφραγίδα) 
 

ΑΔΑ: 6ΣΦ4ΟΡΕΠ-7Φ1


