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                                                                                                      ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ  
ΘΕΜΑ: Υποβολή  δικαιολογητικών  

 

 
Μετά τις υπ.αρ.1047/Συν.198/4.12.2014 & 120/Συν.210/19.02.2015 Αποφάσεις  του Δ.Σ του 

ΕΟΠΥΥ με τις οποίες  εγκρίθηκε το νέο  σχέδιο σύμβασης με τις Μονάδες Τεχνητού Νεφρού κατόπιν 
διαπραγμάτευσης  και προκειμένου να γίνει έγκαιρα η επεξεργασία των απαιτούμενων δικαιολογητικών 

ούτως ώστε ο ΕΟΠΥΥ να προβεί  άμεσα στη σύναψη νέων συμβάσεων , σας γνωρίζουμε τα ακόλουθα: 
 

Ι. Όλες οι συμβεβλημένες με τον  Οργανισμό ιδιωτικές κλινικές που διαθέτουν  Μονάδα Τεχνητού Νεφρού   

και έχουν συνάψει σύμβαση με τον ΕΟΠΥΥ για την παροχή υπηρεσιών αιμοκάθαρσης σε  ασφαλισμένους του 
Οργανισμού  και επιθυμούν τη συνέχιση της συνεργασίας με τον Οργανισμό, θα πρέπει να υποβάλλουν  

άμεσα τα δικαιολογητικά που αναφέρονται παρακάτω: 
 

 

1. Αίτηση της  κλινικής  για σύναψη σύμβασης με τη ΜΤΝ  (σύμφωνα με το συνημμένο υπόδειγμα) 
2. Την άδεια λειτουργίας της κλινικής καθώς και όλες τις τυχόν τροποποιήσεις που έχουν επέλθει στην 

άδεια λειτουργίας της  
3. Τη βεβαίωση καλής λειτουργίας της κλινικής   

     4.   Υπεύθυνη Δήλωση του νομίμου εκπροσώπου (σύμφωνα με το συνημμένο υπόδειγμα) 

 
 

ΙΙ. Τα  προαναφερθέντα δικαιολογητικά να αποσταλούν άμεσα  στην Κεντρική Υπηρεσία  του ΕΟΠΥΥ και 
συγκεκριμένα: 

 
Διεύθυνση Συμβάσεων ΕΟΠΥΥ-Τμήμα Συμβάσεων Παρόχων ΔΦΥ  

 Απ.Παύλου 12 -ΜΑΡΟΥΣΙ Τ.Κ 15123 

 
 Στο φάκελο εκτός των παραπάνω στοιχείων θα αναγράφεται η ένδειξη «ΓΙΑ ΣΥΝΑΨΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΔΦΥ». 

 
                                                                                                        Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ  

                                                                                                            

                                                                                                           ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΚΟΝΤΟΣ 

  

 

 
 

 

   ΜΑΡΟΥΣΙ  11.03.2015 
 

    ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΕΠΕΙΓΟΝ 
 

  
      Αρ. Πρωτ.: ΔΑ2Β/57/οικ. 9644 

 

   

Γενική Δ/νση: ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ         ΠΡΟΣ 

        1.Όλες τις συμβεβλημένες κλινικές   

           (που διαθέτουν ΜΤΝ) 
        2.Ελληνική Ένωση Ιδιωτικών Κλινικών 

      και Μονάδων Υγείας   (ΕΛΛ.ΕΝ.ΙΚ.&Μ.Υ) 
 Β.Σοφίας 102 .Τ.Κ 1128  ΑΘΗΝΑ 

        3.Το Σύνδεσμο Ελληνικών Κλινικών 

Δ/νση: ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ 

ΤΜΗΜΑ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ ΠΑΡΟΧΩΝ ΔΦΥ 
Πληροφορίες: E.ZEYKIΛΗ 

Τηλ.: 2108110611 
Ταχ. Δ/νση: Απ. Παύλου 12 

ΤΚ 15123 Μαρούσι 


