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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 
 

 
 
 

 
ΟΝΟΜΑ ΑΝΑΘΕΤΟΥΣΑΣ ΑΡΧΗΣ : ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΓΟΡΩΝ ΚΑΙ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ , 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Παρακαλώ όπως όσοι ενδιαφερόμενοι επιθυμούν να συμβληθούν στην παρούσα 
σύμβαση δημοσίου, όπως υποβάλουν το ενδιαφέρον τους συμπληρώνοντας τα 

έντυπα  του παρόντος, σύμφωνα με τα έγγραφα που επισυνάπτονται στην 
παρούσα πρόσκληση.
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ΕΓΓΡΑΦΑ 
 
1. Αντικείμενο της Σύμβασης 
 

1. Αντικείμενο της Σύμβασης είναι η παροχή Υπηρεσιών από κινητές μονάδες 

δειγματοληψίαw ταχείας ανίχνευσης αντιγόνου για covid-19. 

 
2. Βασικά στοιχεία διαγωνισμού 
 

Παρ. Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α 

2.1 Αριθμός Διαγωνισμού Σ.Υ. 113/20 

2.2 Διαδικασία Διαγωνισμού Σύμφωνα με το άρθρο 29(2)(γ) του Ν.73(Ι)/2016  

2.3 Εκτιμώμενη Αξία Ένα εκατομμύριο διακόσες χιλιάδες  

(€1.200.000,00) ευρώ μη 

συμπεριλαμβανομένου του Φ.Π.Α. 

2.4 Κριτήριο Ανάθεσης Χαμηλότερη προσφερόμενη τιμή   

2.5 Αρμόδιος Λειτουργός  Μαριλένα Αθανασίου 

Αρ. τηλεφώνου: 22605763 

Αρ. τηλεομοιότυπου: 22605488  

Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο: 

ΜΑthanasiou@ns.moh.gov.cy 

2.6 Διάρκεια ισχύος 

Προσφορών  

3 μήνες από την ημερομηνία υποβολής 

2.7 Γλώσσα σύνταξης 

Προσφοράς 

Ελληνική  

2.8 Νόμισμα Προσφοράς Ευρώ 

2.9 Τόπος υποβολής 

Προσφορών 

i. Στη διεύθυνση ηλεκτρονικού 
ταχυδρομείου:  
ΜΑthanasiou@ns.moh.gov.cy 
ή 

ii. Στο τηλεομοιότυπο :  22605488 
ή 

iii. Σε κλειστό φάκελο στο Αρχείο της 
Διεύθυνσης Αγορών και Προμηθειών 
2ος όροφος , Υπουργείου Υγείας 

2.10 Προθεσμία υποβολής 

Προσφορών 

Έως 8/12/2020 και ώρα 11:00πμ 
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3. ΣΤΟΧΟΣ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 
Ο Διαγωνισμός  στοχεύει  στη  σύναψη Συμβάσεων  για  εξασφάλιση είκοσι τεσσάρων 

(24)  κινητών  μονάδων  δειγματοληψίας.  

4. ΑΝΑΛΥΤΙΚΉ ΠΕΡΙΓΡΑΦΉ ΚΑΙ ΔΙΆΡΚΕΙΑ ΕΚΤΈΛΕΣΗΣ ΤΟΥ 

ΑΝΤΙΚΕΊΜΕΝΟΥ ΤΗΣ ΣΎΜΒΑΣΗΣ 
Αντικείμενο της σύμβασης αποτελεί η παροχή Υπηρεσιών από κινητές μονάδες 

δειγματοληψίας ταχείας ανίχνευσης αντιγόνου για covid-19, Παγκύπρια. 

4.1 Ανάλυση Δραστηριοτήτων στα πλαίσια του αντικειμένου της Σύμβασης 

Α. Απαιτήσεις: 

1. Οι Κινητές Μονάδες θα καλύψουν Παγκύπρια τις ανάγκες στη βάση του 

Προγράμματος Πληθυσμιακού Ελέγχου και του Προγράμματος Ελέγχου σε 

Κρατικές /Κοινοτικές/Ιδιωτικές Στέγες Ηλικιωμένων και Κρατικά Ιδρύματα για 

ενήλικες, ανήλικες και ΑΜΕΑ. Ενδεικτικά αναφέρουμε ότι κάθε κινητή μονάδα 

αναμένεται να διεκπεραιώνει περίπου 500 ± 150 δείγματα την ημέρα. 

2. Το ωράριο εργασίας θα καθορίζεται σύμφωνα με τις ανάγκες ανά περίπτωση. Ο 
εκάστοτε συμβεβλημένος έχει υποχρέωση να ανταποκρίνεται επτά (7) μέρες την 
εβδομάδα Παγκύπρια, συμπεριλαμβανομένων και αργιών.  

3. Ο εκάστοτε συμβεβλημένος έχει την ευθύνη της κινητής μονάδα και του 
προσωπικού του, παρέχοντας όλα τα απαραίτητα παρελκόμενα (π.χ τραπέζι , 
καρέκλες κ.α.), αναλώσιμα (π.χ. μάσκες ρόμπες, γάντια) συμπεριλαμβανομένου 
και αναλωσίμων για απόρριψη μολυσματικών αποβλήτων.  

4. Ο εκάστοτε συμβεβλημένος έχει υποχρέωση να διασφαλίζει ότι λαμβάνονται 
όλα τα απαραίτητα μέτρα για τη διασφάλιση της υγείας και ασφάλειας τόσο του 
προσωπικού του όσο και των εξεταζόμενων, σύμφωνα με τις ισχύοντες 
κατευθυντήριες γραμμές του Υπουργείου Υγείας για το COVID-19.  

5. Ο εκάστοτε συμβεβλημένος έχει υποχρέωση να διαχειρίζεται τα μολυσματικά 
απόβλητα σύμφωνα με τους Κανονισμούς διαχείρισης αποβλήτων και να 
διατηρεί το χώρο δειγματοληψίας καθαρό με την αποχώρηση της κινητής 
μονάδας  

6. Κάθε κινητή μονάδα θα πρέπει να απαρτίζεται ανά περίπτωση ως ακολούθως: 

• ελάχιστος αριθμός τεσσάρων (4) ατόμων εκ των οποίων τουλάχιστο οι 
δύο (2) να είναι νοσηλευτές/εργαστηριακοί/επαγγελματίες υγείας. 

7. Ο εκάστοτε συμβεβλημένος έχει υποχρέωση να διασφαλίζει ότι καθόλη τη 
διάρκεια της διαδικασίας, τα άτομα που διενεργούν τη δειγματοληψία και 
διεκπεραίωση του τεστ, τηρούν αυστηρά τα σχετικά πρωτόκολλα του 
Υπουργείου Υγείας (π.χ αλλάζουν γάντια σε κάθε νέα δειγματοληψία και 
αποστειρώνουν το χώρο που χρησιμοποιούν οι πολίτες για δειγματοληψία π.χ 
καρέκλα) Οι προδιαγραφές της μεθοδολογίας της εξέτασης στη παρούσα φάση 
αναφέρονται στον ακόλουθο σύνδεσμο: 

https://www.globalpointofcare.abbott/en/product-details/panbio-covid-19-ag-
antigen-test.html  
σε περίπτωση οποιοσδήποτε τροποποίησης θα σας αποσταλεί σχετική ενημέρωση. 
8. Ο εκάστοτε συμβεβλημένος έχει υποχρέωση να διασφαλίζει την ιχνηλασιμότητα 

της διαδικασίας (αντιστοίχιση εντύπου με rapid test).  

https://www.globalpointofcare.abbott/en/product-details/panbio-covid-19-ag-antigen-test.html
https://www.globalpointofcare.abbott/en/product-details/panbio-covid-19-ag-antigen-test.html
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9. Ο εκάστοτε συμβεβλημένος έχει υποχρέωση για ενημέρωση των εξεταζόμενων.  
10α. Κατά τη προσέλευση θα δίνεται ένα προ εκτυπωμένο έγγραφο οδηγιών (το 

οποίο θα διατεθεί από το Υπουργείο Υγείας)  

10β. Εφόσον ο εξεταζόμενος επιθυμεί να ενημερωθεί επί τόπου θα δίνεται το 

πρωτότυπο φύλλο του εντύπου εξέτασης πλήρως συμπληρωμένο και 

ευανάγνωστο, χωρίς να ανακοινώνεται το όνομα ή το αποτέλεσμα δημόσια. Θα 

πρέπει να διασφαλίζεται η ιδιωτικότητα και τα προσωπικά δεδομένα των 

πολιτών. 

10. Στη περίπτωση αρνητικού αποτελέσματος ο εκάστοτε συμβεβλημένος έχει την 

υποχρέωση αποστολής SMS μηνύματος για το αποτέλεσμα του εξεταζόμενου 

εντός 24ωρών (προεπιλεγμένο κείμενο θα σας δοθεί από το Υπουργείο Υγείας). 

11. Στη περίπτωση θετικού αποτελέσματος ο εκάστοτε συμβεβλημένος έχει την 

υποχρέωση να ενημερώνει άμεσα τηλεφωνικός και με αποστολής SMS 

μηνύματος για το αποτέλεσμα του εξεταζόμενου (προεπιλεγμένο κείμενο θα 

σας δοθεί από το Υπουργείο Υγείας) 

12. Ο εκάστοτε συμβεβλημένος έχει υποχρέωση στο τέλος της κάθε ημέρας να 

αποστέλλει τα αποτελέσματα ηλεκτρονικά στην Μονάδα Επιδημιολογικής 

Επιτήρησης και Ελέγχου των Λοιμωδών Νοσημάτων, σε μορφή excel με πλήρως 

ηλεκτρονικά συμπληρωμένα στοιχεία με τίτλο «Πρόγραμμα Τεστ Ταχείας 

Ανίχνευσης του Υπουργείου Υγείας στο προσωπικό Νοσηλευτηρίων» στην 

ακόλουθη ηλεκτρονική διεύθυνση rapidtest@moh.gov.cy. Στο email, πρέπει 

απαραίτητα να επισυνάπτονται τα ακόλουθα: 

1) Συμπληρωμένος πίνακας αναφοράς αριθμού εξετάσεων (θα αποσταλεί στον 

ανάδοχο) στον οποίο θα πρέπει να αναγράφεται:  

α) η τοποθεσία δειγματοληψίας,  

β) ο συνολικός αριθμός εξετάσεων που έχει διεκπεραιωθεί εντός της ημέρας 

και  

γ) ο συνολικός αριθμός θετικών εξετάσεων εντός της ημέρας. 

2) Συμπληρωμένος Συνοπτικός Πίνακας Αρνητικών αποτελεσμάτων Rapid test 

(θα αποσταλεί στον ανάδοχο) στον οποίο θα πρέπει να αναγράφονται βασικά 

στοιχεία των ατόμων που έχουν βρεθεί αρνητικοί στο rapid test. 

3) Συμπληρωμένος Συνοπτικός Πίνακας Θετικών αποτελεσμάτων Rapid test (θα 

αποσταλεί στον ανάδοχο) στον οποίο θα πρέπει να αναγράφονται βασικά 

στοιχεία των ατόμων που έχουν βρεθεί θετικοί στο rapid test. 

4) Όλα τα θετικά αποτελέσματα (τα έντυπα εργαστηριακής διερεύνησης για 

COVID-19 Rapid Test συμπληρωμένα με αποτέλεσμα). 

Σε αντίθετη περίπτωση και για κάθε αμφισβητούμενο δεδομένο δεν θα υπολογίζεται η 
χρέωση ή/και θα αφαιρείτε από την πληρωμή. 

13. Από το Υπουργείο Υγείας θα παρέχονται για κάθε κινητή μονάδα τα πιο κάτω 

• Το κιτ του τεστ ταχείας ανίχνευσης συμπεριλαμβανομένου στειλεού 

• Έντυπα (Ενημερωτικό, Απαντητικό rapid test, Παραπομπή για PCR) 
14. Σε περίπτωση προβληματικών κιτ  για τη διενέργεια του τεστ, αυτά θα πρέπει 

να επιστρέφονται στον Συντονιστή με την δικαιολόγηση όπου να υποδεικνύεται 

mailto:rapidtest@moh.gov.cy


6 
 

το πρόβλημα που παρουσιάστηκε για περαιτέρω έλεγχο από την αναθέτουσα 

αρχή. Σε περίπτωση απώλειας ή καταστροφής των κιτ εξ υπαιτιότητας του 

ανάδοχου, αυτά θα πρέπει είτε να αντικατασταθούν  από τον ανάδοχο ή θα 

γίνεται αποκοπή κατά την πληρωμή του τιμολογίου που θα κατατεθεί για 

πληρωμή ίση με την αξία του κιτ (κατακυρωμένη τιμή αγοράς του Υπουργείου 

Υγείας). 

*Ο Ανάδοχος θα ενημερώνεται για τον τόπο και αριθμό των δειγματοληψιών 

τουλάχιστο μέχρι την προηγούμενη ημέρα της δειγματοληψίας. 

*Σε τυχόν έκτακτες ανάγκες άμεσης δειγματοληψίας, ο Ανάδοχος θα ενημερώνεται 

για τον τόπο και αριθμό των δειγματοληψιών το συντομότερο δυνατό. 

*Σε περίπτωση μηδενικών αναγκών δειγματοληψίας η Αναθέτουσα Αρχή δεν θα 

οφείλει οποιεσδήποτε οφειλές ή/και αποζημιώσεις προς τον/τους Ανάδοχο/ους. 

Β. Ευθύνη παραλαβής: 

a) Των antigen rapid tests, από τον χώρο αποθήκευσης/φύλαξης τους, του 

Υπουργείου Υγείας  

b) Των σχετικών εντύπων διερεύνησης/rapid test που θα συμπληρώνονται 

με ευθύνη του Αναδόχου, για το κάθε άτομο ξεχωριστά πριν από την 

δειγματοληψία του καθώς και των σχετικών αυτοκόλλητων αριθμημένων 

ετικετών. 

*Θα γίνεται επιβεβαίωση από τον Ανάδοχο, για το κάθε άτομο που 

παρουσιάζεται για σκοπούς δειγματοληψίας, με έλεγχο των στοιχείων 

που καταγράφονται στο σχετικό έντυπο, με την παρουσίαση του δελτίου 

ταυτότητας του.  

*Για τις πιο πάνω διαδικασίες a και b, ο Ανάδοχος οφείλει να 

χρησιμοποίει το έντυπο 2 του παρόντος εγγράφου, για σκοπούς 

καταγραφής της κάθε παραλαβής antigen rapid tests. 

 
Τα πιο πάνω στοιχεία θα πρέπει να κατατεθούν και ως αποδεικτικά για την τελική 
πληρωμή εκτέλεσης της εργασίας 

5. ΔΙΆΡΚΕΙΑ ΕΚΤΈΛΕΣΗΣ ΤΟΥ ΑΝΤΙΚΕΙΜΈΝΟΥ ΤΗΣ ΣΎΜΒΑΣΗΣ 

Η διάρκεια εκτέλεσης του αντικειμένου της σύμβασης είναι ένας (1) μήνας με 

δικαίωμα ανανέωσης μέχρι εξαντλήσεως του συνολικού ποσού των 

€1.200.000,00. Η σύμβαση τίθεται σε ισχύει από την ημερομηνία αποστολής 

σχετικής επιστολής Ανάθεσης. Για την έναρξη εκτέλεσης του αντικειμένου της 

σύμβασης ο Ανάδοχος θα ενημερωθεί από τον συντονιστή της σύμβασης 

τουλάχιστο δώδεκα (12) ώρες προηγουμένως.  

6. ΠΕΡΙΕΧΌΜΕΝΑ ΠΡΟΣΦΟΡΆΣ 
 
Η προσφορά πρέπει να περιλαμβάνει: 
Α) Το Έντυπο Υποβολής Προσφοράς (Έντυπο 1), κατάλληλα συμπληρωμένο και 
υπογεγραμμένο. 
Β) Πιστοποιητικό σύστασης εταιρίας 



7 
 

Γ) Εξουσιοδότηση από την εταιρία, για το άτομο που θα υπογράφει τα έντυπα του 
παρόντος.  
 
Νοείται ότι οι προσφορές πρέπει να ετοιμαστούν και να υποβληθούν σύμφωνα με 
τους όρους και απαιτήσεις των εγγράφων διαγωνισμού.  Με την υποβολή της  
προσφοράς/ενδιαφέροντος συνεπάγεται αποδοχή των εν λόγω όρων και 
απαιτήσεων. 

7. ΑΝΆΘΕΣΗ 
 

1. Η ανάθεση γίνεται στους Προσφέροντες που έχουν υποβάλει όλα τα απαιτούμενα 
σύμφωνα με το άρθρο 6 του παρόντος έντυπα, συμπληρωμένα και 
υπογεγραμμένα, αρχίζοντας από τον φθηνότερο προσφοροδότη κατά αύξουσα 

σειρά μέχρι την συμπλήρωση των είκοσι τεσσάρων (24) κινητών μονάδων. 
2. Οι επιτυχόντες προσφοροδότες θα κληθούν άμεσα για σκοπούς υπογραφής 

σχετικής συμφωνίας με τους αναγραφόμενους στα έγγραφα του διαγωνισμού 
όρους, η οποία επίσης θα περιλαμβάνει το Έντυπο 5 του παρόντος. 

3. Για κάλυψη των αναγκών στα πλαίσια υλοποίησης του αντικειμένου της/των 
σύμβασης/συμβάσεων, θα δίνεται προτεραιότητα σύμφωνα με την σειρά 
κατακύρωσης, αρχίζοντας δηλαδή από τον φθηνότερο προσφοροδότη.  

4. Τα τέλη χαρτοσήμανσης της σύμβασης βαρύνουν πλήρως τον κάθε Ανάδοχο. 
 
 

Υπεύθυνος Συντονιστής και επιβλέπον της/των σύμβασης/ων είναι η Δρ. 
Καρολίνα Στυλιάνου, με ευθύνη διαχείρισης της σύμβασης στα πλαίσια των 
προνοιών της/τους. 

 

8. ΤΡΌΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΉΣ  
 
Με την ανάθεση της Σύμβασης, ο Ανάδοχος γνωστοποιεί γραπτώς στην 
Αναθέτουσα Αρχή τον τραπεζικό λογαριασμό στον οποίο επιθυμεί να 
καταβάλλονται οι πληρωμές των υπηρεσιών του (έντυπο IBAN τράπεζας μαζί με 
το σχετικό έντυπο εξουσιοδότησης - έντυπο 3 του παρόντος). 
 
Οι πληρωμές θα καταβάλλονται σε Ευρώ, έναντι τιμολογίου το οποίο θα 
προσκομίζει ο Ανάδοχος με το τέλος κάθε εβδομάδας παροχής των υπηρεσιών 
του. 
Συγκεκριμένα ο Ανάδοχος θα πρέπει να αποστέλλει στην Αναθέτουσα Αρχή: 
1. πρωτότυπο τιμολόγιο το οποίο θα ελεγχτεί και θα υπογραφτεί από τον 

συντονιστή της σύμβασης, 
2. μαζί με το πρωτότυπο Έντυπο 2 – Παραλαβή Rapid Test, 
3. και τα στοιχεία που αναφέρονται στο σημείο 13 του άρθρου 4.1 του 

παρόντος εγγράφου, τα οποία πρέπει να κατατεθούν ως αποδεικτικά για 
την πληρωμή εκτέλεσης της εργασίας, 

προς το Λογιστήριο του Υπουργείου Υγείας, στο Όνομα της Γενικής 

Διευθύντριας του Υπουργείου Υγείας. 

9. ΡΗΤΡΕΣ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗΣ  
1. Σε περίπτωση καθυστέρησης της έναρξης εκτέλεσης των προγραμματισμένων 

δειγματοληψιών της κάθε ημέρας, εξ’ υπαιτιότητας του Αναδόχου, θα επιβάλλετε 

στον Ανάδοχο ρήτρα καθυστέρησης που θα ανέρχεται σε ποσοστό 5% της 
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συνολικής αξίας της ημερήσιας δειγματοληψίας, για κάθε ώρα 

καθυστέρησης της έναρξης εκτέλεσης της. 

2. Σε περίπτωση αναβολής προγραμματισμένων δειγματοληψιών εξ’ υπαιτιότητας 

του Αναδόχου, θα επιβάλλετε στον Ανάδοχο ρήτρα καθυστέρησης που θα 

ανέρχεται στο ποσό των πεντακοσίων (€500) ευρώ. 

3. Η ρήτρα, για κάθε ημέρα καθυστέρησης παράδοσης αποτελέσματος, ανέρχεται 

σε ποσοστό δέκα πέντε (15) επί τοις εκατό (15%) της αξίας του κάθε 

παραδοτέου. 

10. ΤΕΡΜΑΤΙΣΜΟΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
1. Το Υπουργείο Υγείας διατηρεί το δικαίωμα  

• να τερματίσει τη σύμβαση ή/και 

• να μην προχωρήσει στη κατάρτιση σύμβασης,  

όποτε το κρίνει σκόπιμο και σύμφωνα με τα εξής πιο κάτω: 

i. Όταν ο ανάδοχος αδυνατεί να εκπληρώσει τις συμβατικές του υποχρεώσεις που 
προκύπτουν σύμφωνα με τους όρους των εγγράφων του διαγωνισμού.  

ii. Όταν δεν υφίσταται πλέον το αντικείμενο της  σύμβασης/ανάγκη, όπως αυτό 
κρίνεται από την Αναθέτουσα Αρχή. 

iii. Όταν έχει διαφοροποιηθεί η ανάγκη σχετικά με το αντικείμενο της σύμβασης. 
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ΕΝΤΥΠΟ 1 

ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ/ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
 
Προς:   Διεύθυνση Αγορών και Προμηθειών Υπουργείου Υγείας 
 
Θέμα:  ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΣ ΑΓΟΡΑΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΑΠΟ ΚΙΝΗΤΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑΣ 

ΤΑΧΕΙΑΣ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ ΑΝΤΙΓΟΝΟΥ ΓΙΑ COVID-19 – Σ.Υ. 113/20 

 
1. Αφού μελετήσαμε τα Έγγραφα Διαγωνισμού και αφού έχουμε αποκτήσει πλήρη αντίληψη 

του Αντικειμένου της Σύμβασης, εμείς οι υποφαινόμενοι, αναλαμβάνουμε να αρχίσουμε, 
εκτελέσουμε και συμπληρώσουμε το Αντικείμενο της Σύμβασης, που περιγράφεται στα 
έγγραφα διαγωνισμού. 

 
2. Αν η Προσφορά μας γίνει αποδεκτή, αναλαμβάνουμε να αρχίσουμε την εκτέλεση του 

Αντικειμένου της Σύμβασης από την ημερομηνία ανάθεσης. 
 

3. Συμφωνούμε πως η Προσφορά μας αυτή θα ισχύει για περίοδο ίση με αυτή που αναφέρεται 
στην Παράγραφο 2.6 των εγγράφων διαγωνισμού θα μας δεσμεύει και θα μπορεί να γίνει 

αποδεκτή ανά πάσα στιγμή πριν τη λήξη της περιόδου αυτής. 
 

4. Συμφωνούμε πως η Προσφορά μας αυτή είναι δεσμευτική στην προσφερόμενη μας 
τιμή σύμφωνα με τον Πίνακα Α και τον Πίνακα Β. 

ΠΙΝΑΚΑΣ Α 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

Εκτιμώμενη Τιμή Μονάδος ανά 

δειγματοληψία ταχείας 

ανίχνευσης αντιγόνου για (test) 

(μη συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ) 

Προσφερόμενη Τιμή Μονάδος 

ανά δειγματοληψία ταχείας 

ανίχνευσης αντιγόνου για 

(test) (μη 

συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ) 

Υπηρεσίες από κινητές μονάδες 

δειγματοληψίας ταχείας 

ανίχνευσης αντιγόνου για covid-

19, για κάλυψη των αναγκών 

Παγκύπρια, σύμφωνα με τους 

όρους του παρόντος εγγράφου 

€4,00 €……………… 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ Β 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
Προσφερόμενος αριθμός Κινητών Μονάδων  

Υπηρεσίες από κινητές μονάδες δειγματοληψίας 

ταχείας ανίχνευσης αντιγόνου για covid-19, για 

κάλυψη των αναγκών Παγκύπρια, σύμφωνα με 

τους όρους του παρόντος εγγράφου 

 

………………………..  

 

Ειδικοί Όροι:  

1. Ο Ανάδοχος δεσμεύεται ότι θα προσφέρει σε περίπτωση που του ζητηθεί τον μέγιστο 

αριθμό προσφερόμενων κινητών μονάδων που δηλώνει στον Πίνακα Β. Σε αντίθετη 

περίπτωση θα του υποβάλλονται οι κυρώσεις/ρήτρες της παραγράφου 2 του άρθρου 

9 των εγγράφων του διαγωνισμού. 
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Εκ μέρους και για λογαριασμό του προσφέροντα:     
  
Υπογραφή: ......................................................................................          
 
Ονοματεπώνυμο: .............................................................................    
 
Ιδιότητα/Θέση: ..................................................................................       
 
Ημερομηνία: ..................................................................................... 
 
Τηλέφωνο επικοινωνίας ………………………………………………..  
 
Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο ……………………………………………… 
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ΕΝΤΥΠΟ 2 

ΕΝΤΥΠΟ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ RAPID TESTS  

                                                                                        
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ………………………………………… 

                                                                                       ΩΡΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ……………………………………. 

                                                                                                   (ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟΝ ΠΑΡΑΛΗΠΤΗ) 

Α/Α……                                           

ΑΡ. ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ: Σ.Υ. 113/20                                      

ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

Α/Α ΕΙΔΟΣ ΑΡ. ΤΕΜΑΧΙΩΝ 

   

   

   

   

   

ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΠΟΥ  ΤΑ ΠΑΡΑΛΑΒΕ                                            ΥΠΟΓΡΑΦΗ   

  (Εκ Μέρους του Αναδόχου)                     

 

………………………...............................................                               …………………..                                                                         

                    

Η ΠΑΡΑΔΟΣΗ ΤΩΝ RAPID TESTS ΕΓΙΝΕ ΑΠΟ: 

(Υπεύθυνος Χώρου Παραλαβής) 

 

…………………………………………………………………….                               ..............…………  

 

 

  

*Αντίγραφο του παρόντος εντύπου δύναται να κρατά ο υπεύθυνος που παρέδωσε στον 
Ανάδοχο τα rapid tests. Το πρωτότυπο έντυπο θα μένει στην κατοχή του  Αναδόχου. 

*Σύμφωνα με τον αριθμό των rapid tests που παραδόθηκαν στον Ανάδοχο, θα παραδίδεται 
και ο ανάλογος αριθμός σχετικών εντύπων και αυτοκόλλητων αριθμημένων ετικετών. 
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ΕΝΤΥΠΟ 3 

ΓΕΝΙΚΟ ΛΟΓΙΣΤΗ 

ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

 1441 - ΛΕΥΚΩΣΙΑ 

Ε Ξ Ο Υ Σ Ι Ο Δ Ο Τ Η Σ Η 

Εγώ/ Εμείς ο/η/οι κάτωθι υποφαινόμενος/η/οι με την παρούσα  σας εξουσιοδοτώ/ούμε όπως στο εξής καταβάλλετε 

με έμβασμα ηλεκτρονικά στο τραπεζικό μου/μας λογαριασμό, οποιαδήποτε ποσά καθίστανται πληρωτέα προς 

εμένα/εμάς από οποιαδήποτε Κυβερνητική Υπηρεσία μέσω του Ολοκληρωμένου Συστήματος Διοικητικής και 

Οικονομικής Πληροφόρησης του Γενικού Λογιστηρίου (FIMAS).   

Για το σκοπό αυτό παραθέτω/ουμε πιο κάτω τα ελάχιστα απαραίτητα στοιχεία του Τραπεζικού μου/μας 

λογαριασμού που τηρείται σε Ευρώ. Επιπρόσθετα επισυνάπτω φωτοαντίγραφο μέρους της κατάστασης του 

τραπεζικού μου λογαριασμού (στο οποίο δεν φαίνονται οποιεσδήποτε συναλλαγές) όπου παρουσιάζονται μόνο το 

όνομα της  Τράπεζας,  ο κάτοχος/δικαιούχος του λογαριασμού, ο κωδικός και το όνομα του υποκαταστήματος (όπου 

εφαρμόζεται) και ο διεθνής αριθμός του λογαριασμού μου /μας (ΙΒΑΝ – International Bank Account Number).  

Η παρούσα εξουσιοδότηση ισχύει μέχρι νεότερης γραπτής ειδοποίησης από εμένα/εμάς. 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ / ΟΝΟΜΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 

(Κατόχου του Λογαριασμού) 
 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ  

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ  

(για Φυσικά Πρόσωπα) 
 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ (για Εταιρείες)  

ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

(Οδός και αριθμός ή Ταχυδρομική Θυρίδα) 
 

ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΟΣ ΚΩΔΙΚΑΣ  

ΠΟΛΗ / ΧΩΡΙΟ  

ΟΝΟΜΑ ΤΡΑΠΕΖΑΣ / ΣΥΝΕΡΓΑΤΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ  

ΚΩΔΙΚΟΣ & ΟΝΟΜΑ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ ΤΡΑΠΕΖΑΣ / 
ΣΥΝΕΡΓΑΤΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ ΤΡΑΠΕΖΑΣ / 
ΣΥΝΕΡΓΑΤΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ  (ΙΒΑΝ) 

C Y                           

_______________________                                  ______________________________ 

Υπογραφή Εξουσιοδοτούντος                                        Όνομα Εξουσιοδοτούντος                                                                                     

Ημερομηνία:____/_____/20____                             (σε περίπτωση νομικής οντότητας)               

(Εάν είναι εταιρεία ή μη φυσικό πρόσωπο η εξουσιοδότηση αυτή να σφραγισθεί στο μέρος δίπλα από το όνομα του 

εξουσιοδοτούντος  με την σφραγίδα της εταιρείας). 
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ΕΝΤΥΠΟ 4 

 

ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

 

Η ΠΑΡΟΥΣΑ ΣΥΜΦΩΝΙΑ υπεγράφη την……............ , 2020 

ΜΕΤΑΞΥ 

του Υπουργείου Υγείας, (στο εξής αναφερόμενο ως «Υπουργείο») η οποία διατύπωση 

συμπεριλαμβάνει, όπου τα συμφραζόμενα το επιτρέπουν, τις υπηρεσίες του Υπουργείου και τη 

Μονάδα Επιδημιολογικής Επιτήρησης αφενός, 

ΚΑΙ 

Του συμβαλλόμενου / αναδόχου …………………………/κλινικό εργαστήριο στ ................................, η 

οποία λειτουργεί ως ……………………………………..… και έχει το εγγεγραμμένο εταιρεία της στ 

……………………… ……………………………….. (στο εξής αναφερόμενη ως «Ανάδοχος») με αριθμό 

εγγραφής…………………, ,  

(αμφότερα τα μέρη καλούνται από κοινού  «τα  Μέρη») 

ΕΠΕΙΔΗ το Υπουργείο Υγείας και ο Ανάδοχος έχουν συμφωνήσει όπως ο δεύτερος προσφέρει 

υπηρεσίες για εκτέλεση δειγματοληψίας ταχείας ανίχνευσης αντιγόνου για COVID-19, 

Παγκύπρια, σύμφωνα με τους όρους που αναφέρονται στο κύριο μέρος της Συμφωνίας (στο εξής  

«η Συμφωνία»).  

ΚΑΙ 

ΕΠΕΙΔΗ κατά τη διάρκεια της συνεργασίας τους τα Μέρη αναγνωρίζουν ότι θα ανταλλάσσουν 

προσωπικά δεδομένα ατόμων, τα οποία θα επεξεργάζονται.  

ΚΑΙ 

ΕΠΕΙΔΗ τα Μέρη δεσμεύονται από τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων και τον περί 
της Προστασίας των Φυσικών Προσώπων Έναντι της Επεξεργασίας των Δεδομένων Προσωπικού 
Χαρακτήρα και της Ελεύθερης Κυκλοφορίας των Δεδομένων αυτών Νόμος του 2018 (Νόμος 
125(Ι)/2018). 

ΚΑΙ 

ΕΠΕΙΔΗ αναγνωρίζουν τις εκτεταμένες υποχρεώσεις τους για προστασία των προσωπικών 

δεδομένων που επεξεργάζονται. 

 ΣΥΜΦΩΝΟΥΝ ΩΣ ΑΚΟΛΟΥΘΩΣ: 

1. ΠΡΟΟΙΜΙΟ 

Tα Μέρη διά του παρόντος επαναλαμβάνουν και υιοθετούν το προοίμιο της παρούσας συμφωνίας 

ως αναπόσπαστο μέρος της εν λόγω συμφωνίας. 

2. ΕΚΤΑΣΗ ΤΗΣ ΣΥΜΦΩΝΙΑΣ  

Η σχέση μεταξύ του Υπουργείου και του Αναδόχου στα πλαίσια της προστασίας των προσωπικών 

δεδομένων ορίζεται ως σχέση Υπεύθυνου Επεξεργασίας Δεδομένων, ρόλο που αναλαμβάνει το 

Υπουργείο και  ως Εκτελών την Επεξεργασία, ρόλο που αναλαμβάνει ο Ανάδοχος.  

http://www.dataprotection.gov.cy/dataprotection/dataprotection.nsf/all/DE97F6F59835A03AC22582DD003D895E/$file/%CE%9D%CF%8C%CE%BC%CE%BF%CF%82%20125(%CE%99)_2018.pdf?openelement
http://www.dataprotection.gov.cy/dataprotection/dataprotection.nsf/all/DE97F6F59835A03AC22582DD003D895E/$file/%CE%9D%CF%8C%CE%BC%CE%BF%CF%82%20125(%CE%99)_2018.pdf?openelement
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3. ΔΙΑΚΗΡΥΞΕΙΣ 

Τα Μέρη διά του παρόντος παρέχουν αμοιβαία τις ακόλουθες διακηρύξεις:  

3.1 Σε αντάλλαγμα για τις αμοιβαίες υποχρεώσεις που παρατίθενται στην παρούσα Συμφωνία 
Επεξεργασίας Δεδομένων (στο εξής  «η ΣΕΔ»), τα Μέρη Συμφωνούν διά του παρόντος ότι οι 
όροι και οι προϋποθέσεις που παρατίθενται κατωτέρω θα αναγινώσκονται μαζί και 
συνιστούν αναπόσπαστο μέρος της Συμφωνίας Πλαισίου.   

3.2 Όποια αναφορά στη Συμφωνία σε αυτή τη ΣΕΔ, ισοδυναμεί με αναφορά στη Συμφωνία, 
όπως έχει τροποποιηθεί από τη ΣΕΔ και περιλαμβανομένης αυτής της ιδίας. 
Στη διάρκεια παροχής των υπηρεσιών του Αναδόχου προς το Υπουργείο της παρούσας 
Συμφωνίας ο Ανάδοχος, ως ο Εκτελών την Επεξεργασία, δεσμεύεται όπως επεξεργάζεται 
οποιαδήποτε προσωπικά δεδομένα, ενεργώντας εύλογα και καλή τη πίστει. 

3.3 Η παρούσα Συμφωνία παραμένει σε πλήρη ισχύ και εφαρμογή. 
 

4. ΟΡΙΣΜΟΙ 

«Νομοθεσία Προστασίας Δεδομένων» σημαίνει τους νόμους προστασίας δεδομένων της ΕΕ και 
τους νόμους προστασίας δεδομένων της Κυπριακής Δημοκρατίας, περιλαμβανομένου τον 
Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (ΕΚ) 2016/679 (ο «ΓΚΠΔ») και περί της Προστασίας 
των Φυσικών Προσώπων Έναντι της Επεξεργασίας των Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα και 
της Ελεύθερης Κυκλοφορίας των Δεδομένων αυτών Νόμος του 2018 («Νόμος 125(Ι)/2018)», ως 
αυτός τροποποιείται, αντικαθίσταται ή καταργείται από καιρού εις καιρόν, περιλαμβανομένου 
και από τον ΓΚΠΔ, καθώς και από εφαρμοστικούς ή συμπληρωματικούς νόμους του ΓΚΠΔ.  

«Προσωπικά Δεδομένα» σημαίνει οποιεσδήποτε πληροφορίες σχετικά με ταυτοποιημένο ή 
ταυτοποιήσιμο φυσικό πρόσωπο. Ταυτοποιήσιμο φυσικό πρόσωπο είναι εκείνο το οποίο μπορεί 
να ταυτοποιηθεί, άμεσα ή έμμεσα, ιδιαίτερα με αναφορά σε κάποιο χαρακτηριστικό γνώρισμα, 
όπως όνομα, αριθμό ταυτότητας, στοιχεία εντοπισμού, στοιχεία διαδικτύου ή ένα ή 
περισσότερους παράγοντες που συνδέονται ειδικά με τη φυσική, φυσιολογική, γενετική, 
διανοητική, οικονομική, πολιτιστική ή κοινωνική ταυτότητα του εν λόγω φυσικού προσώπου.  
Προσωπικά Δεδομένα σημαίνει το ίδιο το δείγμα, η  μοριακή ανάλυση δειγμάτων, το 
αποτέλεσμα οποιασδήποτε εξέτασης ή/και οποιαδήποτε έκθεση προκύπτει από την ανάλυση 
που σύμφωνα με τη Συμφωνία. 

5. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ  
5.1 Ο Ανάδοχος δεσμεύεται και εγγυάται ότι θα συμμορφώνεται με τη Νομοθεσία 

Προστασίας Δεδομένων κατά την επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων, τηρουμένης 
της παρούσας Συμφωνίας Πλαισίου. 

5.2 Ο Ανάδοχος δεν θα επεξεργάζεται προσωπικά δεδομένα παρά μόνο κατόπιν 
τεκμηριωμένων εντολών του Υπουργείου, εκτός αν η επεξεργασία απαιτείται  από τους 
ισχύοντες νόμους, στους οποίους ο Ανάδοχος.  Σε τέτοια περίπτωση, ο Ανάδοχος θα 
πληροφορεί το Υπουργείο, στην έκταση που το επιτρέπουν οι ισχύοντες νόμοι, για την εν 
λόγω νομική απαίτηση πριν από τη σχετική επεξεργασία.  

5.3 Το Υπουργείο δια της παρούσης εντέλλεται και εξουσιοδοτεί τον Ανάδοχο όπως 
επεξεργάζεται τα προσωπικά δεδομένα ως αναφέρεται στην Συμφωνία και μόνο για τους 
σκοπούς παροχής των υπηρεσιών που απαιτούνται σύμφωνα με τη Συμφωνία.  

5.4 Ο Ανάδοχος, δεσμεύεται και εγγυάται ότι θα συμμορφώνεται με τη Νομοθεσία 
Προστασίας των Δεδομένων κι ότι έχει συμμορφωθεί με όλες τις σχετικές πρόνοιες της 
Νομοθεσίας Προστασίας των Δεδομένων, όσον αφορά τη συλλογή και επεξεργασία των 
προσωπικών δεδομένων, που χρειάζονται για την εκτέλεση της παρούσας Συμφωνίας 
Πλαίσιο.  Ιδιαίτερα, ο Ανάδοχος δεσμεύεται και εγγυάται ότι έχει συλλέξει και 
επεξεργαστεί τα προσωπικά δεδομένα που χρειάζονται για την εκτέλεση της υπηρεσίας 

http://www.dataprotection.gov.cy/dataprotection/dataprotection.nsf/all/DE97F6F59835A03AC22582DD003D895E/$file/%CE%9D%CF%8C%CE%BC%CE%BF%CF%82%20125(%CE%99)_2018.pdf?openelement
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κατά τρόπο έννομο και μετά που έχει πληροφορήσει καταλλήλως τα υποκείμενα των 
δεδομένων.   

5.5 Ο Ανάδοχος δεν επιτρέπεται να μεταβιβάσει τα προσωπικά δεδομένα, τα οποία έχουν 
συλλεχθεί σε οποιοδήποτε τρίτο μέρος για οποιονδήποτε λόγο, χωρίς την προηγουμένη 
συγκατάθεση του Υπουργείου. 

6 ΑΣΦΑΛΕΙΑ 

6.1 Λαμβάνοντας υπόψη το υψηλό επίπεδο της τεχνολογίας, το κόστος εφαρμογής και τη 
φύση, την έκταση, το περιεχόμενο και τους σκοπούς της επεξεργασίας, καθώς και την 
διακύμανση των ενδεχόμενων κινδύνου και της σοβαρότητας των επιπτώσεων στα 
δικαιώματα και τις ελευθερίες των φυσικών προσώπων, ο Ανάδοχος θα εφαρμόζει σε 
σχέση με τα προσωπικά δεδομένα, κατάλληλα τεχνικά και οργανωτικά μέτρα, ώστε να 
διασφαλίζει ένα επίπεδο ασφάλειας ανάλογο προς τον εν λόγω κίνδυνο, 
περιλαμβανομένων, ώς κρίνεται κατάλληλο και αν είναι προσφέρεται, των μέτρων που 
αναφέρονται στο άρθρο 32(1) του ΓΚΠΔ.  

6.2 Κατά την εκτίμηση του κατάλληλου επιπέδου ασφάλειας, ο Ανάδοχος, θα λαμβάνει 
υπόψη τους κινδύνους που παρουσιάζει η επεξεργασία από την άποψη της παραβίασης 
των προσωπικών δεδομένων, την τυχαία ή παράνομη καταστροφή, απώλεια, αλλοίωση, 
μη εξουσιοδοτημένη  αποκάλυψη, ή πρόσβαση στα προσωπικά δεδομένα που 
διαβιβάζονται, αποθηκεύονται ή άλλως πως τυγχάνουν επεξεργασίας.  

 

7 ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΩΝ ΤΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

7.1 Λαμβάνοντας υπόψη τη φύση της επεξεργασίας, τα μέρη θα βοηθούν το ένα το άλλο 
εφαρμόζοντας κατάλληλα τεχνικά και οργανωτικά μέτρα, κατά το δυνατόν, για την 
εκπλήρωση των υποχρεώσεων του Υπουργείου, ώστε να ανταποκρίνεται στα αιτήματα 
των υποκειμένων των δεδομένων, τα οποία ασκούν τα δικαιώματά τους σύμφωνα με 
οποιαδήποτε νομοθεσία προστασίας δεδομένων. 

7.2 Ο Ανάδοχος θα: 

- ειδοποιεί αμέσως το Υπουργείο αν λάβει αίτημα από υποκείμενο δεδομένων 
σύμφωνα με τη Νομοθεσία Προστασίας Δεδομένων, και   

- διασφαλίζει ότι δεν θα απαντά  στο εν λόγω αίτημα, εκτός κατόπιν τεκμηριωμένων 
εντολών του Υπουργείου, όπως απαιτούν οι ισχύοντες νόμοι, στους οποίους 
υπόκειται ο Ανάδοχος, στην οποία περίπτωση και στην έκταση που το επιτρέπουν οι 
ισχύοντες νόμοι, ο Ανάδοχος θα πληροφορεί το Υπουργείο για τις  νομικές 
προϋποθέσεις, προτού απαντήσει σε τέτοιο αίτημα. Αν το Υπουργείο δεν δώσει 
εξουσιοδότηση εντός 10 ημερών από την ημερομηνία της πρώτης επικοινωνίας 
αναφορικά με το αίτημα, ο Ανάδοχος θα απαντήσει στο αίτημα, ώστε να 
εκπληρώσει τις υποχρεώσεις του σύμφωνα με τη νομοθεσία προστασίας των 
δεδομένων. 

- ειδοποιεί το υποκείμενο (πρόσωπο του οποίου έχει ληφθεί το δείγμα) σχετικά με το 
αρνητικό αποτέλεσμα του ελέγχου, δηλαδή ότι δεν είναι φορέας του ιού, σύμφωνα 
με τη συγκεκριμένη εξέταση. 

8  ΠΑΡΑΒΙΑΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

8.1 Ο Ανάδοχος μόλις αντιληφθεί παραβίαση προσωπικών δεδομένων, που επηρεάζει τα 
προσωπικά δεδομένα τα οποία χρειάζονται για την εκτέλεση της υπηρεσίας θα ειδοποιεί 
το Υπουργείο. Τέτοια ειδοποίηση θα πρέπει κατά το ελάχιστον:  

- να περιγράφει τη φύση της παραβίασης των προσωπικών δεδομένων, τις 
κατηγορίες και τους αριθμούς των υποκειμένων των δεδομένων που επηρεάζονται, 
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και τις κατηγορίες και τους αριθμούς των αρχείων των προσωπικών δεδομένων που 
επηρεάζονται,  

- να κοινοποιεί το όνομα και τα στοιχεία επαφής του Υπεύθυνου Προστασίας των 
Δεδομένων, ή άλλο σχετικό στοιχείο επαφής από το οποίο μπορούν να 
εξασφαλιστούν περαιτέρω πληροφορίες, 

- να περιγράφει τις πιθανές επιπτώσεις από την παραβίαση των προσωπικών 
δεδομένων, και  

- να περιγράφει τα μέτρα που λαμβάνονται ή προτείνεται να ληφθούν για 
αντιμετώπιση της παραβίασης των προσωπικών δεδομένων.  

8.2 Ο Ανάδοχος θα εφοδιάσει το Υπουργείο με όλες τις αναγκαίες πληροφορίες, ώστε να 
μπορεί να ανταποκριθεί στις υποχρεώσεις του για αναφορά στην εποπτική αρχή ή για 
ενημέρωση των υποκειμένων των δεδομένων σχετικά με την παραβίαση των προσωπικών 
δεδομένων σύμφωνα με τη νομοθεσία προστασίας των δεδομένων.  

8.3 Τα μέρη θα συνεργάζονται μεταξύ τους και θα λαμβάνουν τέτοια εύλογα επαγγελματικά 
μέτρα σύμφωνα με τις οδηγίες που θα τους δίδει το Υπουργείο, με σκοπό να βοηθήσουν 
στην διερεύνηση, ελάφρυνση και επανόρθωση της παραβίασης προσωπικών δεδομένων. 

 

9 ΔΙΑΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΕΠΑΝΑΦΟΡΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

9.1 Ο Ανάδοχος θα διαγράφει τα προσωπικά δεδομένα μόλις καθίστανται αχρείαστα για την 
εκτέλεση της υπηρεσίας ή για οποιοδήποτε άλλο λόγο σχετικό με νομική υποχρέωση του 
Αναδόχου. 

9.2 Το Υπουργείο, κατά την απόλυτη διακριτική του ευχέρεια, με έγγραφη ειδοποίηση προς 
τον Ανάδοχο,  (α) να ζητήσει την επιστροφή των προσωπικών δεδομένων και/ή (β) να 
διαγράψει και επιφέρει τη διαγραφή όλων των άλλων αντιγράφων των προσωπικών 
δεδομένων, που έχουν τύχει επεξεργασίας από τον Ανάδοχο, ο οποίος έχει συμβληθεί 
προς τούτο. Ο Ανάδοχος θα συμμορφώνονται αμέσως με οποιοδήποτε τέτοιο γραπτό 
αίτημα. 

9.3 Ο Ανάδοχος δύναται να κατακρατεί δεδομένα στην έκταση που απαιτείται από τους 
ισχύοντες νόμους και μόνο στην έκταση και για τέτοια περίοδο, όπως απαιτείται από τους 
ισχύοντες νόμους, και νοουμένου ότι ο Ανάδοχος θα διασφαλίζει την εμπιστευτικότητα 
όλων των εν λόγω προσωπικών δεδομένων και θα διασφαλίζει ότι τα εν λόγω προσωπικά 
δεδομένα θα τυγχάνουν επεξεργασίας μόνο ως είναι απαραίτητο για τους σκοπούς που 
καθορίζονται στους ισχύοντες νόμους ως προς την αποθήκευσή τους και για κανένα άλλο 
λόγο.  

10 ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟΤΗΤΑ 

10.1 Αμφότερα τα μέρη αποδέχονται ότι κατά τη διάρκεια της περιόδου που θα ισχύει η 
παρούσα συμφωνία, θα είναι εκτεθειμένα στις μεταξύ τους εμπιστευτικές πληροφορίες 
και συνεπώς και τα δύο συμφωνούν να τις χειρίζονται ως εμπιστευτικές και ότι, κατά τη 
διάρκεια ισχύος της παρούσας συμφωνίας και κατά πάντα χρόνο μετά τον τερματισμό της 
συμφωνίας δεν θα αποκαλύψουν με οποιοδήποτε τρόπο ή θα επιτρέψουν να 
αποκαλυφθεί σε οποιοδήποτε πρόσωπο ή άλλως πως να γίνει χρήση οποιασδήποτε 
εμπιστευτικής πληροφορίας του κάθε μέρους, όπου η γνώση ή λεπτομέρειες των 
πληροφοριών αποκτήθηκαν κατά την περίοδο της συμφωνίας.   

10.2 Τα μέρη περαιτέρω συμφωνούν ότι κατά τον τερματισμό της παρούσας συμφωνίας για 
οποιοδήποτε λόγο, θα παραδώσουν το ένα στο άλλο, χωρίς να κατακρατούν οποιαδήποτε 
αντίγραφα, όλες τις πληροφορίες που το κάθε μέρος προμήθευσε στο άλλο σχετικά με την 
παρούσα συμφωνία, οι οποίες είναι αυστηρά εμπιστευτικές και δεν πρέπει να 
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αποκαλυφθούν σε τρίτα μέρη, χωρίς την προηγούμενη έγγραφη συγκατάθεση του άλλου 
μέρους.  

Όλες η ρήτρες εμπιστευτικότητας παραμένουν μετά τον τερματισμό της παρούσας συμφωνίας  και 

εξακολουθούν να υπάρχουν. 

ΕΙΣ ΜΑΡΤΥΡΙΑΝ ΤΟΥ ΠΑΡΟΝΤΟΣ, το κάθε μέρος έχει μεριμνήσει για την υπογραφή και παράδοση 

της παρούσας συμφωνίας από τους δεόντως εξουσιοδοτημένους αξιωματούχους ή αντιπροσώπους 

του, από της πιο πάνω αρχικής ημερομηνίας.  

 

Ονοματεπώνυμο & Υπογραφή 

 Συμβαλλόμενου /  Αναδόχου 

 

 

 

    …………………………………………… 

 

    …………………………………………… 

 

 

 

                        Ονοματεπώνυμο  & 

Υπογραφή εκ μέρους 

 της Αναθέτουσας Αρχής 

 

…………………………………. 

 

…………………………………. 

 

για Γενική Διευθύντρια  

Υπουργείου Υγείας     
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ΑΝΑΘΕΣΗ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ  

με βάση το Άρθρο 28 του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 στο εξής «ο ΓΚΠΔ» 

από το Υπουργείο Υγείας προς τους Αναδόχους του διαγωνισμού για την διενέργεια 
δειγματοληψίας ταχείας ανίχνευσης αντιγόνου για COVID-19, Παγκύπρια- Σ.Υ. 113/20 

 

Σκοπός της παρούσας ανάθεσης επεξεργασίας είναι να συμπληρώσει και να αναπτύξει με 
περισσότερη λεπτομέρεια τα όσα αναφέρονται στις παραγράφους 4 έως 10 της σύμβασης 
μεταξύ του Υπουργείου Υγείας και Αναδόχων, για την διενέργεια δειγματοληψίας ταχείας 

ανίχνευσης αντιγόνου για COVID-19, Παγκύπρια.  

 

1.1. Το Υπουργείο Υγείας, στο εξής «ο υπεύθυνος επεξεργασίας» αναθέτει στην εταιρία 
…………………………, στο εξής «ο εκτελών την επεξεργασία» να διενεργεί δειγματοληψίες ταχείας 

ανίχνευσης αντιγόνου για COVID-19, Παγκύπρια, κατά τον τρόπο  περιγράφονται στη 
σύμβαση. 

 

1.2. Ο εκτελών την επεξεργασία δεν προσλαμβάνει άλλον εκτελούντα την επεξεργασία χωρίς 
προηγούμενη ειδική ή γενική γραπτή άδεια του υπευθύνου επεξεργασίας. Σε περίπτωση που 
απαιτείται κάτι τέτοιο, ο εκτελών την επεξεργασία ενημερώνει τον υπεύθυνο επεξεργασίας για 
τυχόν σκοπούμενες αλλαγές που αφορούν την προσθήκη ή την αντικατάσταση των άλλων 
εκτελούντων την επεξεργασία, παρέχοντας με τον τρόπο αυτό τη δυνατότητα στον υπεύθυνο 
επεξεργασίας να αντιταχθεί σε αυτές τις αλλαγές. 

 

2. Ο εκτελών την επεξεργασία αναλαμβάνει όπως: 

 

2.1.Επεξεργάζεται τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα ατόμων που παραπέμπονται για 
κλινική εξέταση, μόνο βάσει καταγεγραμμένων εντολών του υπευθύνου επεξεργασίας και δεν 
τα διαβιβάζει σε τρίτη χώρα ή διεθνή οργανισμό, παρά μόνο με εντολή του υπεύθυνου 
επεξεργασίας. 

 

2.2. Διασφαλίζει ότι, τα πρόσωπα που είναι εξουσιοδοτημένα να επεξεργάζονται δεδομένα 
προσωπικού χαρακτήρα, για τους σκοπούς που περιγράφονται στη σύμβαση και στην 
παράγραφο 1.1 πιο πάνω, έχουν υπογράψει δέσμευση τήρησης εμπιστευτικότητας και 
υποβάλλει τα σχετικά έντυπα στον υπεύθυνο επεξεργασίας. 

 

2.3. Λαμβάνει όλα τα τεχνικά και οργανωτικά μέτρα ασφάλειας που προβλέπει το Άρθρο 32 του 
ΓΚΠΔ, προς διασφάλιση της ακεραιότητας, διαθεσιμότητας και εμπιστευτικότητας των 
δεδομένων που έχει στην κατοχή του για τους σκοπούς της σύμβασης και προς αποφυγή 
οποιασδήποτε τυχαίας ή παράνομης καταστροφής, απώλειας, αλλοίωσης, μη 
εξουσιοδοτημένης  αποκάλυψης, ή πρόσβασης των δεδομένων αυτών. 
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2.4. Λαμβάνει υπόψη τη φύση της επεξεργασίας και επικουρεί τον υπεύθυνο επεξεργασίας με 
τα κατάλληλα τεχνικά και οργανωτικά μέτρα, στον βαθμό που αυτό είναι δυνατό, για την 
εκπλήρωση της υποχρέωσης του υπευθύνου επεξεργασίας να απαντά σε αιτήματα για άσκηση 
δικαιωμάτων από υποκείμενα των δεδομένων με βάση τον ΓΚΠΔ. Συγκεκριμένα, ο: ανάδοχος 
αναλαμβάνει να: 

- ειδοποιεί αμέσως το Υπουργείο αν λάβει αίτημα από υποκείμενο δεδομένων 
σύμφωνα με τον ΓΚΠΔ,  

- μην απαντά στο εν λόγω αίτημα, εκτός κατόπιν τεκμηριωμένων εντολών του 
Υπουργείου, όπως απαιτούν οι ισχύοντες νόμοι, στους οποίους υπόκειται ο 
Ανάδοχος, στην οποία περίπτωση και στην έκταση που το επιτρέπουν οι ισχύοντες 
νόμοι, ο Ανάδοχος θα πληροφορεί το Υπουργείο για τις νομικές προϋποθέσεις, 
προτού απαντήσει σε τέτοιο αίτημα. Αν το Υπουργείο δεν δώσει εξουσιοδότηση 
εντός 10 ημερών από την ημερομηνία της πρώτης επικοινωνίας αναφορικά με το 
αίτημα, ο Ανάδοχος θα απαντήσει στο αίτημα, ώστε να εκπληρώσει τις 
υποχρεώσεις του σύμφωνα με τον ΓΚΠΔ. 

- ειδοποιεί το υποκείμενο (πρόσωπο του οποίου έχει ληφθεί το δείγμα) σχετικά με το 
αρνητικό αποτέλεσμα του ελέγχου, δηλαδή ότι δεν είναι φορέας του ιού, σύμφωνα 
με τη συγκεκριμένη εξέταση. 

 

2.5. Συνδράμει τον υπεύθυνο επεξεργασίας στη διασφάλιση της συμμόρφωσης προς τις 
υποχρεώσεις που απορρέουν από τα Άρθρα 32 έως 36 του ΓΚΠΔ, λαμβάνοντας υπόψη τη φύση 
της επεξεργασίας και τις πληροφορίες που διαθέτει ο εκτελών την επεξεργασία. 

 

2.6. Θέτει στη διάθεση του υπευθύνου επεξεργασίας κάθε απαραίτητη πληροφορία προς 
απόδειξη της συμμόρφωσης προς τις υποχρεώσεις που θεσπίζονται στο Άρθρο 28 του ΓΚΠΔ και 
επιτρέπει και διευκολύνει τους ελέγχους, περιλαμβανομένων των επιθεωρήσεων, που 
διενεργούνται από τον υπεύθυνο επεξεργασίας ή από άλλον ελεγκτή εντεταλμένο από τον 
υπεύθυνο επεξεργασίας. 

 

2.7. Ενημερώνει τον υπεύθυνο επεξεργασίας αμελλητί, μόλις αντιληφθεί παραβίαση 
δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα. Σύμφωνα με το Άρθρο 33(2) του ΓΚΠΔ η ενημέρωση 
περιλαμβάνει τουλάχιστον τα ακόλουθα: 

- περιγραφή της φύσης της παραβίασης προσωπικών δεδομένων, τις κατηγορίες και 
τους αριθμούς των υποκειμένων των δεδομένων που επηρεάζονται και τις 
κατηγορίες και τους αριθμούς των αρχείων των προσωπικών δεδομένων που 
επηρεάζονται,  

- περιγραφή των πιθανών επιπτώσεων από την παραβίαση των προσωπικών 
δεδομένων και  

- περιγραφή των μέτρων που λήφθηκαν ή προτείνεται να ληφθούν για αντιμετώπιση 
της παραβίασης των προσωπικών δεδομένων.  

 

2.8. Δεν κοινοποιεί προσωπικά δεδομένα, που έχει στην κατοχή του για τους σκοπούς της 
σύμβασης, σε οποιοδήποτε τρίτο μέρος για οποιονδήποτε λόγο, χωρίς την προηγουμένη 
συγκατάθεση του υπεύθυνου επεξεργασίας. 
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2.9. Διαγράφει τα προσωπικά δεδομένα μόλις καθίστανται αχρείαστα για την εκτέλεση της 
σύμβασης ή για οποιοδήποτε άλλο λόγο σχετικό με νομική υποχρέωση του υπεύθυνου 
επεξεργασίας. Νοείται ότι: 

- Ο υπεύθυνος επεξεργασίας, κατά την απόλυτη διακριτική του ευχέρεια, με 
έγγραφη ειδοποίηση προς τον εκτελούντα την επεξεργασία, μπορεί να ζητήσει (α) 
την επιστροφή των προσωπικών δεδομένων και/ή (β) τη διαγραφή όλων των 
αντιγράφων των προσωπικών δεδομένων, που έχουν τύχει επεξεργασίας από τον 
εκτελούντα την επεξεργασία. Ο εκτελών την επεξεργασία συμμορφώνεται αμέσως 
με οποιοδήποτε τέτοιο γραπτό αίτημα. 

- Ο εκτελών την επεξεργασία δύναται να κατακρατεί δεδομένα στην έκταση και για 
τέτοια περίοδο που απαιτείται από τους ισχύοντες νόμους και νοουμένου ότι, θα 
διασφαλίζει την εμπιστευτικότητα όλων των εν λόγω προσωπικών δεδομένων Τα εν 
λόγω προσωπικά δεδομένα τυγχάνουν επεξεργασίας μόνο για τους σκοπούς που 
καθορίζονται στους ισχύοντες νόμους και για κανένα άλλο λόγο. 

 

 

 

 

Ονοματεπώνυμο & Υπογραφή 

 Συμβαλλόμενου /  Αναδόχου 

 

 

 

    …………………………………………… 

 

    …………………………………………… 

 

 

 

                        Ονοματεπώνυμο  & 

Υπογραφή εκ μέρους 

 της Αναθέτουσας Αρχής 

 

…………………………………. 

 

…………………………………. 

 

για Γενική Διευθύντρια  

Υπουργείου Υγείας     


