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ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΣΥΜΦΩΝΗΤΙΚΟ Νο       

 

Στην Αθήνα, σήμερα, στις …/…./2023.., ημέρα …………, μεταξύ των συμβαλλομένων: 

αφενός:  

1. του Προμηθευτικού και Καταναλωτικού Συνεταιρισμού Υπαλλήλων Υπουργείου 

Πολιτισμού, που εδρεύει στην Αθήνα, επί της οδού Ελευθερίου Βενιζέλου (Πανεπιστημίου), 

αρ. 56 με ΑΦΜ 096075921 και Δ.Ο.Υ. Α Αθηνών, όπως νομίμως εκπροσωπείται από τον 

Χατζηχρήστο Κωνσταντίνο του Πέτρου, υπό την ιδιότητα του Προέδρου και της Ευφημίας  

Αλεξανδρή του Γεωργίου, υπό την ιδιότητα του Γενικού Γραμματέα, του Συνεταιρισμού, 

αποκαλούμενου στο εξής «ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΣ», αφετέρου: 

2. του …….. ………………….που εδρεύει στην ………………επί της 

οδού……………………, αρ ….., ………………, με ΑΦΜ……….., …., που εκπροσωπείται 

στο παρόν από  τον …………………………………. (πατρώνυμο) , κάτοικο 

………………………., οδός …………….., αρ. …………, κατόχου του με αριθμό ΑΔΤ 

……………, με ημερομηνία εκδόσεως ………….., από το  Α.Τ. …………, με ΑΦΜ 

………………. (Δ.Ο.Υ. ……………..) και υπό την ιδιότητα του 

……………………………………., αποκαλούμενου στο εξής «ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗΣ»,  

συμφωνήθηκαν, συν ομολογήθηκαν και έγιναν αποδεκτά τα εξής: 

 

1. Ο «ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗΣ», αναλαμβάνει την υποχρέωση να προμηθεύει τα μέλη του 

Συνεταιρισμού, με όλα τα είδη, όλων των  καταστημάτων (κυρίων, βοηθητικών και 

υποκαταστημάτων)του , στην αναγραφόμενη τιμή (βιτρίνας) μετρητοίς, χωρίς καμία 

πρόσθετη επιβάρυνση.  

2. Κάθε μέλος του Συνεταιρισμού, δικαιούται να προμηθεύεται οποιοδήποτε είδος από 

οποιοδήποτε κατάστημα του «ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΟΥ», δυνάμει διατακτικών οι οποίες 

εκδίδονται από τον Συνεταιρισμό.  Σε κάθε διατακτική, θα αναγράφεται το ονοματεπώνυμο 

του μέλους, ο αριθμός του δελτίου αστυνομικής του ταυτότητας (ΑΔΤ),  καθώς και το 

ύψος του επιτρεπόμενου ποσού, μέχρι το οποίο το μέλος δικαιούται να προβαίνει σε αγορά 
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εμπορευμάτων. Η αξία της αγοράς μπορεί να υπερβαίνει το ποσό της διατακτικής, μέχρι 

ποσοστού έως και 10%. Η διατακτική θα υπογράφεται από το μέλος-αγοραστή και ο 

«ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗΣ» θα αναγράφει το χρηματικό ποσό  την ακριβή ημερομηνία αγοράς 

καθώς και τον αριθμό κινητού τηλεφώνου του αγοραστή. 

3. Ο «ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗΣ» υποχρεούται να υποβάλλει την 20η ημέρα κάθε μήνα, τις 

διατακτικές που έχουν εκτελεσθεί, καθώς και συνημμένη αναλυτική κατάσταση αγορών 

και πληρωμής εις διπλούν, στο λογιστήριο τμήμα του Συνεταιρισμού. Μία εκ των 

προαναφερόμενων καταστάσεων, επιστρέφεται υπογεγραμμένη στον «ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗ» 

και αποτελεί  αποδεικτικό οφειλής.  

4. Η εμπρόθεσμη εξόφληση της οφειλής θα γίνεται εντός έξι (6) μηνιαίων δόσεων 

αποπληρωμής. Η πρώτη (1η) δόση αποπληρωμής, κάθε κατάστασης αγορών και πληρωμής, 

συμφωνείται να καταβάλλεται την 20η του επόμενου μήνα της υποβολής της και έκτοτε, η 

κάθε δόση θα καταβάλλεται την 20η   ημέρα κάθε μήνα. 

5. Με την παραλαβή των καταστάσεων αγορών και πληρωμής, ο Συνεταιρισμός αναλαμβάνει 

την υποχρέωση να καταβάλλει τις μηνιαίες δόσεις, ως αυτές λεπτομερώς περιγράφονται 

στο προηγούμενο άρθρο.  

6. Σε περίπτωση καθυστέρησης από τον Συνεταιρισμό καταβολής έστω και μιας των δόσεων 

και εφόσον ο Συνεταιρισμός δεν γνωστοποιήσει κώλυμα καταβολής της δόσης, χωρίς δική 

του υπαιτιότητα, μέχρι το τέλος του μήνα καταβολής της δόσης, ο  «ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗΣ» 

δικαιούται να προβεί σε καταγγελία της σύμβασης και να απαιτήσει τα νόμιμα. 

7. Ο «ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗΣ», θα δίνει προμήθεια στο Συνεταιρισμό, σε εκτέλεση της παρούσης 

συμβάσεως, καθώς και των προσπαθειών του, ποσοστού 2,,5%, για το σύνολο των αγορών 

των μελών του Συνεταιρισμού, σύμφωνα με τις καταστάσεις αγορών και πληρωμής, που 

έχει υποβάλλει στο Συνεταιρισμό, σύμφωνα με το άρθρο 3. Η παραπάνω καταβολή 

αφαιρείται από τον λογαριασμό της κατάστασης αγορών και πληρωμής. 

8. Εάν ο Συνεταιρισμός εξοφλεί πλήρως και ολοσχερώς τις καταστάσεις αγορών και 

πληρωμής, εντός τριάντα (30) ημερών από την ημερομηνία κατάθεσης, από την παραλαβή, 
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τότε ο «ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗΣ» και σε επιπλέον ανταπόδοση  αυτού, συμφωνείται να δίνει 

προμήθεια ποσοστού 7,5%, πλέον της καταβαλλόμενης στο άρθρο 7. 

9. Ο Συνεταιρισμός για το σύνολο των προειρημένων προμηθειών (προμήθεια άρθρου 7 

ποσοστού 7% και προμήθεια άρθρου 8 ποσοστού 8%, ήτοι συνολικά προμήθεια 2,5% 

+7,5% =10%), θα εκδίδει τα νόμιμα παραστατικά, πλέον των αναλογούντων κρατήσεων 

(φόρων, τελών, ΦΠΑ κλπ.) 

10. Τα μέλη του Συνεταιρισμού που αγοράζουν εμπορεύματα από τα καταστήματα του 

«ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗ», τοις μετρητοίς, συμφωνείται να δικαιούνται έκπτωση ποσοστού …% 

σε κανονική περίοδο και ποσοστού 15% σε περιόδους εκπτώσεων, επί της αναγραφόμενης 

(βιτρίνα) τιμής 

11. Τα ανωτέρω αποτελούν ειδικούς όρους και προϋποθέσεις της εν λόγω σύμβασης, που 

συναποφάσισαν και συναποδέχθηκαν όλα τα συμβαλλόμενα σε αυτή μέρη. Σημειώνεται, 

δε, ότι για οποιαδήποτε τροποποίηση των όρων της παρούσας σύμβασης, απαιτείται νέα 

έγγραφη και υπογεγραμμένη σύμβαση από τα μέρη. 

12. Η διάρκεια της σύμβασης, συμφωνείται να είναι αορίστου χρόνου, και η ημερομηνία 

έναρξης της ορίζεται με την ημερομηνία υπογραφής. 

13. Λύση σύμβασης, είναι δυνατή μονομερώς, από οποιοδήποτε μέρος, εφόσον προηγηθεί, 

τουλάχιστον δύο (2) μήνες πριν, αντίθετος λόγος που φέρει τη μορφή έγγραφου τύπου. 

14. Κατά τα άλλα ισχύουν οι γενικές διατάξεις του Α.Κ., καθώς και των ειδικότερων εκάστοτε 

συμβάσεων. 

15. Κάθε διαφορά, εντός των ορίων της σύμβασης μεταξύ των συμβαλλομένων μερών, θα 

λύνεται από τα Δικαστήρια Αθηνών.  

Προς πίστωση των ανωτέρω, συντάχθηκε το παρόν, το οποίο αφού διαβάστηκε, υπογράφηκε 

και βεβαιώθηκε από όλα τα συμβαλλόμενα μέρη, σε 2 αντίγραφα, για πάσα νόμιμο χρήση. 

 

ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 

 

Για τον Προμηθευτή     Για τον Συνεταιρισμό  
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Λοιπά στοιχεία επικοινωνίας καταστήματος 

1. Λογιστήριο: 

• Υπεύθυνη:  

• Τηλέφωνο:  

• ΦΑΞ:  

• Email:  

2. Φορολογικά στοιχεία 

• Α.Φ.Μ.:  

• Οικονομική Εφορία:  

• Επάγγελμα:  

 

3. Στοιχεία τραπεζικού λογαριασμού 

• Τράπεζα:  

• Αριθμός Λογαριασμός Τραπέζης:  

• IBAN:  
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ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΑ  

Κεντρικό Κατάστημα 

Υπεύθυνος:  

Τηλέφωνο:  

ΦΑΞ:  

Email:  

Οδός & Αριθμός:  

Περιοχή:  

Ταχ. Τομέας:  

Υποκατάστημα : …………………………. 

Υπεύθυνος:  

Τηλέφωνο:  

ΦΑΞ:  

Email:  

Οδός & Αριθμός:  

Περιοχή:  

Ταχ. Τομέας:  

Υποκατάστημα online: …………………….. 

Υπεύθυνος: 

Τηλέφωνο 

ΦΑΞ 

Email:  

Οδός & Αριθμός 

Περιοχή 

Ταχ. Τομέας 

Υποκατάστημα ……………………… 

Υπεύθυνος: 

Τηλέφωνο 

ΦΑΞ 

Email 

Οδός & Αριθμός 

Περιοχή 

Ταχ. Τομέας 

 

 

 


