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Το Σωφρονιστικό Κατάστημα Δομοκού, προσκαλεί  ιδιώτες κατ’ επίσκεψη ιατρούς όλων των 
ειδικοτήτων, προκειμένου να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους, για τις ανάγκες των κρατουμένων του 
Καταστήματος, χρονικής περιόδου Α’Εξαμήνου,έτους  2026. 
Ο αριθμός των κατ’ επίσκεψη ιδιωτών ιατρών, που θα παρέχουν τις υπηρεσίες τους στο 
Σωφρονιστικό Κατάστημα για το ανωτέρω χρονικό διάστημα, ανέρχεται στους οκτώ (8) [ΚΥΑ  
15512/24-12-2021 (ΦΕΚ 6709/Β’/31-12-2021),ως ισχύει]. 
 
Η υποβολή των δικαιολογητικών, όπως απαριθμούνται κάτωθι, γίνεται είτε αυτοπροσώπως είτε 
ταχυδρομικώς είτε μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (email: admn.dom@sofron.gov.gr),  έως την 
Παρασκευή 09 Ιανουαρίου 2026. 
 
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ: 

1/Αίτηση,με την οποία αιτούνται, ότι επιθυμούν να προσφέρουν τις ιατρικές τους υπηρεσίες για τις 
ανάγκες των κρατουμένων στο Σ.Κ.Δομοκού, χρονικής περιόδου  Α’ Εξαμήνου,έτους  2026. 

2/Πτυχίο της ιατρικής τους ειδικότητας.Σε περίπτωση απόκτησης αυτού από χώρα της αλλοδα-
πής, θα πρέπει να συνοδεύεται από ακαδημαϊκή αναγνώριση της ισοτιμίας αυτού από τον ΔΟΑ-
ΤΑΠ (Διεπιστημονικός Οργανισμός Αναγνώρισης Τίτλων Ακαδημαϊκών και Πληροφόρησης) ή από 
τον ΔΙΚΑΤΣΑ (Διαπανεπιστημιακό Κέντρο Αναγνώρισης Τίτλων Σπουδών Αλλοδαπής, για πτυχία 
που αποκτήθηκαν πριν τον Απρίλιο του 2005)  και από μετάφραση στην Ελληνική Γλώσσα επικυ-
ρωμένο, είτε από πρόσωπο αρμόδιο κατά τις κείμενες διατάξεις της εθνικής νομοθεσίας είτε από 
πρόσωπο κατά νόμο αρμόδιο της χώρας στην οποία έχει συνταχθεί το έγγραφο. 

3/Αίτηση,με την οποία αιτούνται την πληρωμή των αμοιβών των ιατρικών υπηρεσιών, που θα πα-
ρέχουν για το χρονικό διάστημα του Α’Εξαμήνου 2026.  

4/Βεβαίωση εγγραφής στον οικείο ιατρικό σύλλογο. 

5/Καρτέλα “Στοιχεία Μητρώου/Επιχείρησης” από την ηλεκτρονική πλατφόρμα της Ανεξάρτητης 
Αρχής Δημοσίων Εσόδων, όπως αυτά εμφανίζονται στο taxisnet, από την οποία να προκύπτει η μη 
αναστολή της επιχειρηματικής δραστηριότητάς του και ο Κωδικός Αριθμός Δραστηριότητας 
(ΚΑΔ). 

6/Υπεύθυνη Δήλωση του ν. 1599/86,στην οποία θα δηλώνουν ότι δεν κατέχουν μόνιμη θέση 
στο Εθνικό Σύστημα Υγείας  (Ε.Σ.Υ.). 

7/ Απόσπασμα ποινικού μητρώου (έκδοσης τελευταίου τριμήνου). 
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8/Πιστοποιητικό εκδόσεως από την αρμόδια αρχή του οικείου κράτους - μέλους ή χώρας, το οποίο 
να είναι σε ισχύ κατά την ημερομηνία υποβολής-κατάθεσης των δικαιολογητικών της πρόσκλησης, 
περί του ότι έχουν εκπληρωθεί οι υποχρεώσεις του οικονομικού φορέα, όσον αφορά στην καταβολή 
φόρων (φορολογική ενημερότητα), σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία του κράτους εγκατά-
στασης ή την ελληνική νομοθεσία αντίστοιχα. 

9/Πιστοποιητικό εκδόσεως από την αρμόδια αρχή του οικείου κράτους - μέλους ή χώρας, το οποίο 
να είναι σε ισχύ κατά την ημερομηνία υποβολής-κατάθεσης των δικαιολογητικών της πρόσκλησης, 
περί του ότι έχουν εκπληρωθεί οι υποχρεώσεις του οικονομικού φορέα, όσον αφορά στην καταβολή 
των εισφορών κοινωνικής ασφάλισης (ασφαλιστική ενημερότητα), σύμφωνα με την ισχύουσα νο-
μοθεσία του κράτους εγκατάστασης ή την ελληνική νομοθεσία αντίστοιχα. 

Επιπλέον οι άνδρες, μέχρι την ημερομηνία υποβολής της αίτησης, να έχουν εκπληρώσει τις στρα-
τιωτικές τους υποχρεώσεις ή να έχουν απαλλαγεί νόμιμα από αυτές. 

 Η Αμοιβή δεν θα υπερβαίνει τα (616,00 €) μικτά μηνιαίως, όπως ορίζεται στην ΚΥΑ  15512/24-12-
2021 (ΦΕΚ 6709/Β’/31-12-2021),ως ισχύει και θα καταβάλλεται μόνον όταν αυτή καλύπτεται από 
τις επισκέψεις των κρατουμένων-ασθενών, που θα δέχεται ο ιατρός στο ιατρείο του Καταστήματος 
στην διάρκεια του μήνα. Για τις επιπλέον επισκέψεις πέραν του ανώτατου ορίου και για τις έκτακτες, 
ο ιατρός δεν θα έχει δικαίωμα επιπλέον αμοιβής. Σε περίπτωση που οι συμμετέχοντες είναι περισ-
σότεροι από το προβλεπόμενο όριο των οκτώ (8) που θέτει η ανωτέρω ΚΥΑ ως ισχύει και η από-
φαση  της εγκεκριμένης δαπάνης,  η αξιολόγηση και επιλογή αυτών θα γίνει από την αρμόδια Επι-
τροπή Αξιολόγησης του Καταστήματος, σύμφωνα με τις τρέχουσες ανάγκες αυτού. 

(Τα πρωτότυπα δικαιολογητικά, εφόσον υποβληθούν με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο, θα προσκομιστούν σε μεταγενέ-

στερο χρόνο, ήτοι κατά την υπογραφή της σύμβασης.) 

 

                                                                                          Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ Α.Α. 
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