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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ                                          Πύργος, 4/7/2016 

6η ΥΠΕ                                                                                 Αρ. Πρωτ. 14186 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΗΛΕΙΑΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΠΥΡΓΟΥ 

Ταχ. Διεύθυνση: Ε.Ο. Πύργου - Πατρών 

Ταχ. Κώδικας: 27100 

Τηλέφωνο: 26210 82750, 82760 

Fax: 26210 82402 

Email:prosopgnpyr@gmail.com 
 
 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
ΓΙΑ ΣΥΝΑΨΗ ΑΤΟΜΙΚΩΝ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ ΜΙΣΘΩΣΗΣ ΕΡΓΟΥ 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΟΧΗ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 

ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΗΛΕΙΑΣ – ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΠΥΡΓΟΥ, 

ΚΕΦΙΑΠ & ΞΕΝΩΝΑ «ΨΥΧΑΡΓΩΣ» 

 
 
Το Γενικό Νοσοκομείο Ηλείας έχοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις του άρθρου 97 του Ν.4368/2016 (ΦΕΚ21/τ.Α’/21-2-2016) και του άρθρου 51 

του Ν.4384/2016 (ΦΕΚ 78/τ. Α’/26-4-2016) 

2. Τις υπ’ αριθμ.πρωτ.Γ.Π.οικ.22273/22-3-2016 «Σύναψη νέων συμβάσεων μίσθωσης έργου 

για την καθαριότητα των κτιρίων Ν.Π.Δ.Δ. και Ν.Π.Ι.Δ. που εποπτεύονται από το Υπουργείο 

Υγείας σύμφωνα με το αρ. 97 του Ν.4368/2016» και Α2β/ΓΠοικ.26994/11-4-2016 

«Διευκρινιστικές οδηγίες για τη σύναψη νέων συμβάσεων μίσθωσης έργου για την 

καθαριότητα των κτιρίων ΝΠΔΔ και ΝΠΙΔ που εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας 

σύμφωνα με το άρθρο 97 του Ν.4368/2016» εγκυκλίους του Υπουργείου Υγείας. 

3. Την υπ’ αριθμ. 26
η
/29-6-16Απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Γ.Ν. Ηλείας. 

4. Τις διατάξεις του άρθρου 8 του Ν.3528/07 και του άρθρου 43 παρ. 1 του Π.Δ. 60/2007. 

5. Τον ενοποιημένο οργανισμό του Γεν. Νοσοκομείου Ηλείας (ΦΕΚ 3499/τ.Β΄/31-12-12) 

6. Τον οργανισμό του Γ.Ν. Πύργου (ΦΕΚ 3473/τ. Β΄/31-12-12). 

 

ΚΑΛΟΥΜΕ 

Τα φυσικά πρόσωπα καθαρίστριες – καθαριστές που επιθυμούν, να εκδηλώσουν το ενδιαφέρον 

με αίτησή τους, για την σύναψη ατομικής σύμβασης μίσθωσης έργου δέκα επτά (17) ατόμων 

για την καθαριότητα των χώρων του Γ.Ν.Ηλείας – Ν.Μ. Πύργου, ΚΕΦΙΑΠ και Ξενώνα 

«Ψυχαργώς» χρονικής διάρκειας έως 31/12/2017 και συγκεκριμένα: 
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 ένας (1) εργαζόμενος με εμπειρία στην επιστασία - οργάνωση του τομέα της 

καθαριότητας, ο οποίος θα παρέχει τις υπηρεσίες του σε 5νθημερη 8ωρη ημερήσια 

εργασία και 

 δέκα έξι (16) εργαζόμενοι καθαριστές - καθαρίστριες, οι οποίοι θα παρέχουν τις 

υπηρεσίες τους σε 5νθήμερη 6ωρη ημερήσια εργασία  

Οι αιτούντες που έχουν εμπειρία στην επιστασία – οργάνωση του τομέα καθαριότητας, θα 

πρέπει να δηλώσουν ρητά για τις δύο ανωτέρω επιλογές με σειρά προτεραιότητας. 

Στη διαδικασία μπορούν να συμμετέχουν ιδιώτες (καθαριστές και καθαρίστριες): 

α) Που εξακολουθούν να απασχολούνται ή απασχολούνταν στον καθαρισμό του Γ.Ν. 

Ηλείας – Νοσηλευτική Μονάδα Πύργου ή υπηρεσιών καθαριότητας. Δηλαδή είναι 

αδιάφορο εάν πλέον δεν απασχολούνται στον καθαρισμό του Γ.Ν. Ηλείας – Ν.Μ. Πύργου 

και των υπηρεσιών καθαριότητας, εφόσον είχαν απασχοληθεί για οποιοδήποτε χρονικό 

διάστημα στο παρελθόν. Είναι ευνόητο ότι δεν μπορούν να συμμετέχουν πρόσωπα, στα 

οποία συντρέχουν οι αρνητικές προϋποθέσεις του άρθρου 8 του Ν.3528/07 και του 

άρθρου 43 παρ. 1 του ΠΔ 60/2007.  

β) Που απασχολήθηκαν ή απασχολούνται στον καθαρισμό με οποιαδήποτε έννομη σχέση 

εργασίας. Συνεπώς εμπίπτουν όλα τα φυσικά πρόσωπα, που παρείχαν την υπηρεσία 

καθαριότητας Γ.Ν. Ηλείας – Ν.Μ. Πύργου: i) Στα πλαίσια σύμβασης έργου ή εργασίας 

αορίστου ή ορισμένου χρόνου, που είχε καταρτιστεί μεταξύ του εποπτευόμενου από το 

Υπουργείο Υγείας νομικού προσώπου και του ενδιαφερόμενου φυσικού προσώπου, 

εφόσον η παροχή της εργασίας ήταν αυτοπρόσωπη από το ενδιαφερόμενο πρόσωπο, 

χωρίς την απασχόληση από αυτό προσωπικού, ή ii) Στα πλαίσια σύμβασης σχέσης 

εργασίας ορισμένου ή αορίστου χρόνου που είχε καταρτιστεί μεταξύ του ενδιαφερόμενου 

ιδιώτη και οποιουδήποτε τρίτου (φυσικό πρόσωπο, ως ατομική επιχείρηση ή νομικό 

πρόσωπο), στον οποίον είχε ανατεθεί η υπηρεσία παροχής καθαριότητας στο Γ.Ν. Ηλείας 

– Ν.Μ. Πύργου, ΚΕΦΙΑΠ, Ξενώνα «Ψυχαργώς». 

Οι ανωτέρω προϋποθέσεις από α΄ και β΄ πρέπει να συντρέχουν σωρευτικά. 

 Η επιλογή θα γίνει με απόφαση του Δ.Σ. σύμφωνα με αντικειμενικά κριτήρια κατά την 

ακόλουθη σειρά προτεραιότητας: 

i) Ιδιώτες με την μεγαλύτερη προϋπηρεσία στην παροχή υπηρεσιών καθαριότητας στο 

Γ.Ν. Ηλείας – Ν.Μ. Πύργου. 

ii) Ιδιώτες με την μεγαλύτερη προϋπηρεσία στην παροχή υπηρεσιών καθαριότητας 

οπουδήποτε. 

iii) Ιδιώτες που είναι άνεργοι κατόπιν καταγγελίας της συμβάσεως εργασίας τους. 
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iv) Ιδιώτες που είναι άνεργοι από οποιαδήποτε αιτία. 

Η μηνιαία αμοιβή για κάθε ατομική σύμβασης μίσθωσης έργου καθορίζεται σύμφωνα με τις 

μικτές μηνιαίες αποδοχές που θα λάμβανε ένας μόνο υπάλληλος καθαριότητας κατηγορίας 

υποχρεωτικής εκπαίδευσης (ΥΕ) στο Γ.Ν. Ηλείας – Ν.Μ. Πύργου, σύμφωνα με το ενιαίο 

μισθολόγιο Ν.4354/2015 και θα διαμορφώνεται αναλογικά προς το ωράριο ημερήσιας παροχής 

τους έργου.  

Τα πρόσωπα που θα συνάψουν τις συμβάσεις αυτές θα υπάγονται στην ασφάλιση του ΙΚΑ-

ΕΤΑΜ και θα διενεργείται η καταβολή της αμοιβής και η παρακράτησης εισφορών σύμφωνα με 

τα προβλεπόμενα στη νομοθεσία του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ για τους απασχολούμενους με σύμβαση 

έργου κατά κύριο ή συγκύριο επάγγελμα. 

Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να υποβάλλουν τα ακολούθως απαιτούμενα δικαιολογητικά: 

1. Αίτηση, η οποία επισυνάπτεται στην παρούσα πρόσκληση 

2. Αντίγραφο Αστυνομικού Δελτίου Ταυτότητας, ή (για τους αλλοδαπούς) νόμιμη άδεια 

διαμονής που παρέχει την δυνατότητα πρόσβασης στην αγορά εργασίας, για την παροχή 

έργου (Ε.Δ.Τ.Ο., Άδεια Διαμονής για Παροχή Υπηρεσιών ή Έργου, επί Μακρόν 

Διαμένοντος κλπ) 

3. Αντίγραφο Ποινικού Μητρώου Γενικής Χρήσης. 

4. Οποιοδήποτε αποδεικτικό στοιχείο της παροχής υπηρεσίας καθαριότητας στο 

συγκεκριμένο κτίριο του νομικού προσώπου, ήτοι:  

α) βεβαίωση εργοδότη, εκ του οποίου θα αναγράφεται το χρονικό διάστημα και ο τόπος 

της απασχόλησης ή 

β) κατάλογος ενσήμων ΙΚΑ, με υπεύθυνη δήλωση του ενδιαφερόμενου που θα 

αναγράφει τόσο το χρονικό διάστημα παροχής εργασίας καθαριότητας όσο και τον 

συγκεκριμένο τόπο (κτίριο ή υπηρεσία) της απασχόλησής του ή 

γ) αντίγραφο σύμβασης εργασίας ή γνωστοποίηση όρων ατομικής συμβάσεως εργασίας 

ή σύμβαση έργου με υπεύθυνη δήλωση του ενδιαφερόμενου που θα αναγράφει τόσο το 

χρονικό διάστημα παροχής εργασίας καθαριότητας όσο και τον συγκεκριμένο τόπο 

(κτίριο ή υπηρεσία) της απασχόλησής του. 

5.  Υπεύθυνη δήλωση ότι δεν συντρέχουν στο πρόσωπο του ενδιαφερόμενου καμία από τις 

περιπτώσεις του άρθρου 8 παρ.1 του Ν.3528/07 και του άρθρου 43 παρ.1 του Π.Δ. 

60/2007, η οποία επισυνάπτεται στην παρούσα πρόσκληση. 

6. (για ειδικές περιπτώσεις) Καταγγελία Συμβάσεως Εργασίας και Βεβαίωση Ανεργίας. 

7. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης. 

Η αίτηση και όλα τα δικαιολογητικά υποβάλλονται σε σφραγισμένο φάκελο στο Τμήμα 
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Διαχείρισης Ανθρώπινου Δυναμικού της Νοσηλευτικής Μονάδας Πύργου, θα είναι εντός 

δέκα (10) ημερών από την τελευταία δημοσίευση στην ιστοσελίδα του Νοσοκομείου, μέχρι 

και την 15
η
/7/2016. 

Ο φάκελος θα υποβληθεί είτε αυτοπροσώπως είτε με άλλο εξουσιοδοτημένο από αυτούς 

πρόσωπο, εφόσον η εξουσιοδότηση φέρει την υπογραφή τους θεωρημένη από δημόσια 

αρχή είτε ταχυδρομικά, στη διεύθυνση Γ.Ν. Ηλείας - Ν.Μ. Πύργου, Τμ. Διαχείρισης 

Ανθρώπινου Δυναμικού, Ε.Ο. Πύργου Πατρών, ΤΚ 27131, Πύργος Ηλείας. Στην 

περίπτωση αποστολής των αιτήσεων ταχυδρομικώς, το εμπρόθεσμο των αιτήσεων κρίνεται 

με βάση την ημερομηνία που φέρει ο φάκελος αποστολής, ο οποίος επισυνάπτεται μετά την 

αποσφράγισή του στην αίτηση των υποψηφίων. 

Το Γ.Ν. Ηλείας - Ν.Μ. Πύργου διατηρεί το δικαίωμα της αυξομείωσης των ωρών 

υπηρεσίας καθαριότητας ανάλογα με τις ανάγκες που θα προκύπτουν στους χώρους του 

Νοσοκομείου. 

Το πρόγραμμα, ο καταμερισμός εργασιών, το ωράριο εργασίας και ο καθαρισμός των 

εκτελούμενων εργασιών θα γίνεται από τον υπεύθυνο καθαριστή – καθαρίστρια σε 

συνεργασία με το Τμήμα Επιστασίας όπως και ο καθορισμός των εκτελούμενων εργασιών. 

Η αξιολόγηση των υποψηφίων θα γίνει από τριμελή επιτροπή του φορέα μας που θα 

συσταθεί και τα αποτελέσματα του διαγωνισμού, θα αναρτηθούν στους πίνακες 

ανακοινώσεων και στην ιστοσελίδα του νοσοκομείου (nosokomeiopyrgoy.gr) 

Από την ημέρα ανάρτησης, οι ενδιαφερόμενοι που έχουν έννομο συμφέρον, αποκλειστικά 

εντός τριών (3) ημερών θα μπορούν να καταθέσουν ένσταση. 

Οι υποψήφιοι μπορούν να αναζητήσουν τα έντυπα της αιτήσεως και της υπεύθυνης 

δήλωσης του άρθρου 8 παρ. 4 του Ν.1599/1986 στη Γραμματεία του Νοσοκομείου. 

Υποδείγματα αίτησης και υπεύθυνης δήλωσης επισυνάπτονται στην παρούσα πρόσκληση. 

       Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ Γ.Ν. ΗΛΕΙΑΣ 

         α/α 

 

       ΠΕΤΡΟΠΟΥΛΟΥ ΧΡΥΣΑΝΘΗ 

                                Δ/ΝΤΡΙΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
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ΑΙΤΗΣΗ                                                                 ΠΡΟΣ: Γ.Ν. Ηλείας - Ν.Μ. Πύργου 

                            Ε.Ο. Πύργου Πατρών 

                                                                                              ΤΚ 27131, Πύργος Ηλείας  

 
ΕΠΩΝΥΜΟ…………………….............................. 

 

ΟΝΟΜΑ…………………………………………… 

 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ……………………………………. 

 

Α.Δ.Τ ή άλλου εγγράφου 

ταυτοποίησης………………………………………. 

 

ΑΦΜ……………………………………………….. 

 

ΑΜΚΑ……………………………………………... 

 

ΠΟΛΗ……………………………………………... 

 

ΟΔΟΣ……………………………………………… 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ…………………………………………. 

 

ΤΚ………………………………………………….. 

 

ΤΗΛ………………………………………………... 

 

Συνημμένα υποβάλλω τα κάτωθι δικαιολογητικά: 

1)………………………………………………… 

2)………………………………………………… 

3)………………………………………………… 

4)………………………………………………… 

5)………………………………………………… 

…………………………………………………... 

…………………………………………………... 

…………………………………………………... 

…………………………………………………... 

…………………………………………………... 
 

 
Δηλώνω την επιθυμία μου να συνάψω ατομική 

σύμβαση μίσθωσης έργου με το Γ.Ν. Ηλείας - 

Ν.Μ. Πύργου, με ημερομηνία λήξης την 

31/12/2017, για την παροχή υπηρεσιών 

καθαριότητας στο ανωτέρω ίδρυμα (Ν.Π.Δ.Δ.), 

στο πλαίσιο της υπ΄αριθμ. πρωτ 14186/4-7-

2016 Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος, 

σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 97 του Ν. 

4368/2016, επειδή εμπίπτω στο πεδίο 

εφαρμογής της εν λόγω ρύθμισης. 

 

 

 

 

 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ…../……../……… 

 

Ο/Η ΑΙΤ……………………. 
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

 

(άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών  

(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

ΠΡΟΣ
(1)

: ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΗΛΕΙΑΣ – ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΠΥΡΓΟΥ 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης
(2)

:   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail): mrkou@ath.forthnet.gr 

 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις 
(3)

, που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 

22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι δεν έχω κώλυμα  

α) κατά το άρθρο 8 του Υπαλληλικού Κώδικα Ν.3528/07, όπως ισχύει: δεν έχω καταδικαστεί για κακούργημα και 

σε οποιαδήποτε ποινή για κλοπή, υπεξαίρεση (κοινή και στην υπηρεσία), απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, απιστία 

δικηγόρου, δωροδοκία, καταπίεση, απιστία περί την υπηρεσία, παράβαση καθήκοντος καθ’υποτροπή, συκοφαντική 

δυσφήμιση, καθώς και για οποιοδήποτε έγκλημα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή οικονομικής εκμετάλλευσης της 

γενετήσιας ζωής, β) δεν είμαι υπόδικος και δεν έχω παραπεμφθεί με τελεσίδικο βούλευμα για κακούργημα ή για 

πλημμέλημα της προηγούμενης περίπτωσης, έστω και αν το αδίκημα παραγράφηκε, γ) δεν έχω, λόγω καταδίκης, 

στερηθεί τα πολιτικά μου δικαιώματα και για όσο χρόνο διαρκεί η στέρηση αυτή, δεν τελώ υπό δικαστική 

συμπαράσταση και 

β) των διατάξεων της παρ.1 του άρθρου 43 του ΠΔ60/2007 και ειδικότερα α) συμμετοχή σε εγκληματική οργάνωση, 

όπως αυτή ορίζεται στο άρθρο 2 παρ. 1 της κοινής δράσης της 98/773/ΔΕΥ του Συμβουλίου (ΕΕ L 351 της 

29.1.1998, σελ.1), β) δωροδωκία, όπως αυτή ορίζεται αντίστοιχα στο άρθρο 3 της πράξης του Συμβουλίου της 26
ης

 

Μαίου 1997 (EE C 316 της 25.6.1997, σελ.1) και στο άρθρο 3 παρ. 1 της κοινής δράσης 98/742/ΚΕΠΠΑ του 

Συμβουλίου (ΕΕ L 358 της 31.12.1998, σελ.2), γ) απάτη, κατά την έννοια του άρθρου 1 της σύμβασης σχετικά με την 

προστασία των οικονομικών συμφερόντων των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων (EE C 316 της 27.11.1995, σελ. 48) δ) 

νομιμοποιήση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες, ΄πως ορίζεται στο άρθρο 1 της οδηγίας 91/308/ΕΟΚ του 

Συμβουλίου, την 10
ης

 Ιουνίου 1991, για την πρόληψη χρησιμοποίησης του χρηματοπιστωτικού συστήματος για τη 

νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες (ΕΕ L 166 τη 28.6.1991, σελ.77 Οδηγίας η οποία 

τροποποιήθηκε από την Οδηγία 2001/97/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, ΕΕ L 344 της 

28.12.2001, σελ. 76) η οποία ενσωματώθηκε με το ν.2331/1995 (Α΄ 173) και τροποποιήθηκε με το ν.3424/2005 

(Α΄305). 

Ημερομηνία:………………..  
 

Ο/Η Δηλ…….. 
 
 
 

(Υπογραφή) 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται 
με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό 
όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 



  

  

 

 


