
                                      ΛΑΡΙΣΑ 26/02/2019
                                                 ΑΡ. ΠΡΩΤ.9483

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ
& ΠΡΟΝΟΙΑΣ
ΓΡΑΦΕΙΟ ΔΙΟΙΚ. ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ
ΤΜΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ & ΠΡΟΝΟΙΑΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ΟΙΚ. ΕΞ. ΟΙΚΟΝΟΜΩΝ 8Α
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: Α. ΜΠΟΥΧΩΡΗ
ΤΗΛ.: 2410 – 680243
FAX: 2410-680-244
e-mail: pronia@larissa-dimos.gr

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

Η  Δ/νση Κοινωνικής Πολιτικής & Πρόνοιας ενδιαφέρεται να προσλάβει έναν
Οδοντίατρο μερικής απασχόλησης για έξι μήνες στο παράρτημα Ρομά.  Έχοντας
υπόψη  τον  Ενδεικτικό  Προϋπολογισμό,  την  τεχνική  περιγραφή  καλούνται  οι
ενδιαφερόμενοι, να προσκομίσουν κλειστές οικονομικές προσφορές στα γραφεία της
Δ/σης Κοινωνικής Πολιτικής &  Πρόνοιας , στη Ρούσβελτ & Οικ. Εξ. Οικονόμων 8α

Λάρισας
Έχοντας λάβει υπόψη την α) η υπ ’αριθ.943/2019Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης
του Δημάρχου  με ΑΔΑ: ΩΝ42ΩΛΞ-51Ψ για την κάλυψη των εξόδων της ανωτέρω
δαπάνης και β) η βεβαίωση του Προϊσταμένου της Οικονομικής Υπηρεσίας, επί της
ανωτέρω απόφασης (ή πρότασης) ανάληψης υποχρέωσης, για την ύπαρξη διαθέσιμου
ποσού, τη συνδρομή των προϋποθέσεων της παρ 1α του άρθρου 4 του ΠΔ 80/2016
και  τη  δέσμευση  στο  οικείο  Μητρώο  Δεσμεύσεων  της  αντίστοιχης  πίστωσης  με
α/α:592/2019
Προσφορές θα γίνονται δεκτές μέχρι και την   01/03/2019  ημέρα  Παρασκευή και 
ώρα 14:00

Η παροχή υπηρεσιών θα  γίνει  με  την  διαδικασία  της  απευθείας  ανάθεσης και  το
κόστος ανέρχεται στο ποσό των 2.499,96 € (υπηρεσία που δεν υπόκειται σε ΦΠΑ)
και όλων των νόμιμων κρατήσεων και φόρων, ενώ η πληρωμή του αναδόχου θα γίνει
με  τη  έκδοση  τιμολογίου  και  εντάλματος  πληρωμής  από  το  ανάλογο  τμήμα  του
Δήμου Λαρισαίων.

Από την προσφορά να προκύπτουν σαφώς οπωσδήποτε τα παρακάτω:
 Η επίσημη ονομασία και τα στοιχεία επικοινωνίας του οδοντιάτρου
 Η ημερομηνία και η ισχύς της προσφοράς
  Οι  Τεχνικές Προδιαγραφές των προσφερόμενων υπηρεσιών.
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Για την αξιολόγηση των προσφορών λαμβάνονται υπόψη τα παρακάτω:

ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΠΕ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΩΝ (ΓΕΝΙΚΑ)

α) Πτυχίο ή δίπλωμα Οδοντιατρικής  ΑΕΙ ή το ομώνυμο πτυχίο ή δίπλωμα Ελληνικού
Ανοικτού Πανεπιστημίου  (Ε.Α.Π) ΑΕΙ ή Προγραμμάτων Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε)
ΑΕΙ  της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος σχολών της ημεδαπής ή αλλοδαπής, αντίστοιχης
ειδικότητας,

 β) Αδεια άσκησης οδοντιατρικού επαγγέλματος ή Βεβαίωση άσκησης οδοντιατρικού
επαγγέλματος και                          

γ) Βεβαίωση ιδιότητας μέλους Οδοντιατρικού Συλλόγου.

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ (ΕΙΔΙΚΑ)
 τουλάχιστον 3 ετή εμπειρία
 βαθμός πτυχίου.
 μεταπτυχιακός τίτλος σπουδών.

 Η  κατακύρωση  της  ανάθεσης  θα  γίνει  με  απόφαση  Δημάρχου  βάση  των
διατάξεων του Ν. 4412/2016

Προς απόδειξη της μη συνδρομής των λόγων αποκλεισμού από διαδικασίες
σύναψης δημοσίων συμβάσεων των παρ.1 και 2 του άρθρου 73 του Ν.4412/2016,
παρακαλούμε,  μαζί  με  την  προσφορά  σας,  να  μας  αποστείλετε  τα  παρακάτω
δικαιολογητικά:

α. Απόσπασμα ποινικού μητρώου. Η υποχρέωση αφορά ιδίως: αα) στις περιπτώσεις
εταιρειών  περιορισμένης  ευθύνης  (Ε.Π.Ε.)  και  προσωπικών  εταιρειών  (Ο.Ε.  και
Ε.Ε.),  τους  διαχειριστές,  ββ)  στις  περιπτώσεις  ανωνύμων  εταιρειών  (Α.Ε.),  τον
Διευθύνοντα Σύμβουλο, καθώς και όλα τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου.

β. Φορολογική ενημερότητα     (για συμμετοχή σε διαγωνισμό ή  σύναψη σύμβασης)

γ. Ασφαλιστική ενημερότητα     ( 1.περί απασχόλησης προσωπικού από το Ι.Κ.Α. και 

2. προσωπικής ασφάλισης, άρθρο 80 παρ.2 του    Ν.4412/2016)
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ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟΣ ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ -ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ

Παροχή επιστημονικών
γνώσεων & εμπειρίας Π.Ε

Οδοντιάτρου
416,66 (Χ 6 μήνες) 2.499,96

 Οι Οδοντιατρικές υπηρεσίες που θα παρέχονται είναι :
 Αντιμετώπιση εκτάκτων περιστατικών.
 Εξαγωγές δοντιών
 Εμφράξεις (σφραγίσματα) όλων των κατηγοριών.
 Ενδοδοντικές  θεραπείες (απονευρώσεις).
 Καθαρισμός δοντιών.
 Θεραπεία ουλίτιδας.

Ο Οδοντίατρος  θα  προσφέρει  υπηρεσίες  στο  παράρτημα  Ρομά και  θα
είναι μερικής απασχόλησης.

Η ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΗ Δ/ΝΣΗΣ

    ΕΥΘΥΜΙΑ ΖΙΩΓΑ

 

3


	ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

