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    ΠΡΟ΢ ΣΙ΢ ΕΦΗΜΕΡΙΔΕ΢ 

1.- ΓΕΝΙΚΗ ΔΗΜΟΠΡΑ΢ΙΩΝ,      2.- ΗΧΩ ΔΗΜΟΠΡΑ΢ΙΩΝ,     3.- ΔΗΜΟΠΡΑ΢ΙΩΝ ΚΑΙ ΠΛΕΙ΢ΣΗΡΙΑ΢ΜΩΝ 

 
ΠΡΟ΢ΚΛΗ΢Η ΕΝΔΙΑΥΕΡΟΝΣΟ΢ ΤΠΟΒΟΛΗ΢ ΠΡΟ΢ΥΟΡΩΝ  

ΓΙΑ Α΢ΥΑΛΙ΢Η ΣΩΝ ΢ΤΝΣΑΓΩΝ ΣΩΝ ΜΕΛΩΝ ΣΟΤ Υ.΢.Α. ΚΑΣΑ ΣΗΝ ΜΕΣΑΥΟΡΑ ΣΟΤ΢ ΑΠΌ ΣΑ 

ΥΑΡΜΑΚΕΙΑ ΠΡΟ΢ ΣΑ ΓΡΑΥΕΙΑ ΣΟΤ ΢ΤΛΛΟΓΟΤ  

 
Ο Φαρμακευτικός Σύλλογος Αττικής (Φ.Σ.Α.) είναι νομικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου, 

σωματειακής μορφής σύμφωνα με τον ν.5041/2023, το οποίο δεν ανήκει στο δημόσιο τομέα κατά την 
έννοια της περ. α) της παρ. 1 του άρθρου 14 του ν. 4270/2014 (Α’ 143) και απολαμβάνει πλήρους 
διοικητικής και περιουσιακής αυτοτέλειας. Επομένως δεν χρηματοδοτείται  από τον Kρατικό 
Προϋπολογισμό και δεν αποτελεί αναθέτουσα αρχή ή αναθέτοντα φορέα, κατά την έννοια των υποπερ. α) 
και β) της περ. 1 της παρ. 1 του άρθρου 2 του ν. 4412/2016 (Α’ 147), ούτε οργανισμό δημοσίου δικαίου, 

κατά την έννοια της περ. 4) της παρ.1 του άρθρου 2 ου ιδίου νόμου. Επίσης σύμφωνα με τη παρ. το 
άρθρο 43 του ν. 5041/2023 δύναται να προβαίνει στη σύναψη συμβάσεων παροχής υπηρεσιών ή/και 
έργου. 

Ο Υαρμακευτικός ΢ύλλογος Αττικής σε αντικατάσταση προηγούμενης πρόσκλησης 
(Αρ. Πρωτ. 4724/14-10-2025), η οποία ολοκληρώθηκε χωρίς την κατακύρωση αναδόχου για 
εσωτερικούς λόγους προγραμματισμού του ΢υλλόγου, αναζητά  ασφαλιστική εταιρεία, για την 
ασφάλιση της αξίας των συνταγών των 3500 φαρμακείων μελών του μέχρι του ποσού των 70 εκ ευρώ, 
κατά την μεταφορά τους κάθε μήνα από το φαρμακείο έως και την παράδοσή τους μέσα στα γραφεία του 
Φαρμακευτικού Συλλόγου, επί της οδού Μυλλέρου 1 β’ όροφος, και από τον Φαρμακευτικό Σύλλογο 
προς τα ασφαλιστικά ταμεία και μέχρι την παράδοσή τους στο αρμόδιο τμήμα, για ένα έτος, αρχής 
γενομένης από την υπογραφή της σχετικής σύμβασης μετά την επιλογή.   

 
Οι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει να καταθέσουν σε κλειστό φάκελο τις προσφορές τους, στις οποίες θα 
πρέπει να αναφέρουν:  

 Σαφή περιγραφή αντικειμένου ασφάλισης 

 Τυχόν εξαιρέσεις / περιπτώσεις μη αποζημίωσης ανά περιστατικό και ανά λογαριασμό φαρμακείου 

 Το κόστος του ασφαλιστηρίου ανά έτος   
Οι προσφορές θα ανοιχθούν από την επιτροπή του ΦΣΑ  και η επιλογή ασφαλιστικής εταιρείας 

θα γίνει εντός ευλόγου χρόνου και κατόπιν διαπραγμάτευσης μετά την λήξη προθεσμίας υποβολής των 
προσφορών κατά την απόλυτη κρίση του Δ.Σ. του Φ.Σ.Α. 

Οι προσφορές θα πρέπει να κατατεθούν στα γραφεία του ΢υλλόγου έως 5.6.2026, 
ημέρα Παρασκευή έως και 14:30 σε κλειστό φάκελο που θα φέρει την σφραγίδα και 
υπογραφή του εκπροσώπου της εταιρείας  στο κλείσιμο του φακέλου. 
Οι ενδιαφερόμενοι πιθανόν να κληθούν να δώσουν διευκρινήσεις από την επιτροπή του ΦΣΑ. 

 

 

Για το Γ.΢. του Φ.΢,Α, 
Ο  ΠΡΟΔΓΡΟ΢        Ο  ΓΡΑΜΜΑΣΔΑ΢ 

ΗΛΙΑ΢  ΒΑ΢ΙΛΑΓΙΩΣΗ΢                       ΢ΣΤΛΙΑΝΟ΢   ΚΑΛΟΓΔΡΟΠΟΤΛΟ΢ 
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