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ΑΝΟΙΧΤΟΣ ΔΙΕΘΝΗΣ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΣ  
Αριθμός προκήρυξης στην Επίσημη Εφημερίδα της ΕΕ: 2022/S 169-478206 
Ημερομηνία αποστολής προκήρυξης στην Επίσημη Εφημερίδα της ΕE: 29 Αυγούστου 2022 
Ημερομηνία δημοσίευσης προκήρυξης στην Επίσημη Εφημερίδα της ΕΕ: 02 Σεπτεμβρίου 2022  

 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ ΓΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΕΥΘΥΝΗΣ ΣΤΕΛΕΧΩΝ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ 

 (DIRECTORS AND OFFICERS LIABILITY INSURANCE) 

 ΤΟΥ ΥΠΕΡΤΑΜΕΙΟΥ  
 

   Αθήνα, 02 Σεπτεμβρίου 2022 

1. Εισαγωγή    

 

Α. Η ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΩΝ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΣ Α.Ε. (η «Εταιρεία» ή το «Υπερταμείο») έχει 
συσταθεί δυνάμει του Ν. 4389/2016 (ΦΕΚ Α’ 94), καταχωρήθηκε στο Γενικό Εμπορικό Μητρώο (Γ.Ε.ΜΗ.) 
την 25.10.2016 και η διάρκειά της ορίζεται σε ενενήντα εννέα (99) έτη από την καταχώρισή της στο 
Γ.Ε.ΜΗ. και δύναται να παρατείνεται με απόφαση της Γενικής Συνέλευσης του μοναδικού μετόχου.  
 

Β.  Σύμφωνα με το Άρθρο 185 του Ν. 4389/2016: 
 

1. Η Εταιρεία λειτουργεί χάριν του δημοσίου συμφέροντος, σύμφωνα με τους κανόνες της ιδιωτικής 
οικονομίας. Ειδικότερα, η Εταιρεία διαχειρίζεται και αξιοποιεί τα περιουσιακά της στοιχεία, 
προκειμένου να: (α) συνεισφέρει πόρους για την υλοποίηση της επενδυτικής πολιτικής της χώρας και 
για την πραγματοποίηση επενδύσεων που συμβάλλουν στην ενίσχυση της ανάπτυξης της ελληνικής 
οικονομίας και (β) συμβάλει στην απομείωση των οικονομικών υποχρεώσεων της Ελληνικής 
Δημοκρατίας σύμφωνα με το Ν. 4336/2015. 
 

2. Στο πλαίσιο του σκοπού της, η Εταιρεία κατέχει συμμετοχές του Ελληνικού Δημοσίου σε επιχειρήσεις 
του Ν. 3429/2005, τις οποίες διαχειρίζεται επαγγελματικά, επαυξάνει την αξία τους και αξιοποιεί 
σύμφωνα με βέλτιστες διεθνείς πρακτικές και τις κατευθυντήριες γραμμές του ΟΟΣΑ, όσον αφορά στην 
εταιρική διακυβέρνηση, την εταιρική συμμόρφωση, την εποπτεία και τη διαφάνεια των διαδικασιών, 
καθώς και σύμφωνα με τις βέλτιστες πρακτικές σε θέματα κοινωνικά και περιβαλλοντικά υπεύθυνης 
επιχειρηματικότητας και διαβούλευσης με τα ενδιαφερόμενα με τις δημόσιες επιχειρήσεις μέρη. Οι 
δημόσιες επιχειρήσεις που ελέγχονται από την Εταιρεία: (α) υπόκεινται σε κατάλληλη εποπτεία 
σύμφωνα με τους κανόνες της εθνικής και ευρωπαϊκής νομοθεσίας, (β) υλοποιούν και υποστηρίζουν τις 
εφαρμοστέες τομεακές πολιτικές της Κυβέρνησης, (γ) αναλαμβάνουν κατόπιν ανάθεσης την παροχή 
Υπηρεσιών Γενικού και Γενικού Οικονομικού Συμφέροντος (ΥΓΟΣ), ενδεικτικά μέσω της εκτέλεσης 
υποχρεώσεων δημόσιας υπηρεσίας σύμφωνα με την ευρωπαϊκή νομοθεσία και τις κοινές αξίες της 
Ένωσης που περιλαμβάνονται σε αυτήν. 
 

3. Για την εκπλήρωση του σκοπού της, η Εταιρεία ενεργεί με τρόπο ανεξάρτητο, επαγγελματικό και 
επιχειρηματικό με μακροπρόθεσμη προοπτική στην επίτευξη των αποτελεσμάτων της, σύμφωνα με τον 
Εσωτερικό της Κανονισμό, με εγγυήσεις πλήρους διαφάνειας και με σκοπό την επαύξηση της αξίας και 
τη βελτίωση της απόδοσης των παραπάνω περιουσιακών στοιχείων, καθώς και τη δημιουργία εσόδων 
που κατανέμονται σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 4389/2016.  
 

4. Περαιτέρω, η Εταιρεία προωθεί μεταρρυθμίσεις των δημοσίων επιχειρήσεων, μεταξύ άλλων, μέσω 
αναδιάρθρωσης, βέλτιστης εταιρικής διακυβέρνησης και διαφάνειας, καθώς και μέσω της προαγωγής 
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υπεύθυνης διοίκησης, κοινωνικής ευθύνης, αειφορίας, καινοτομίας και βέλτιστων εταιρικών 
πρακτικών.  
 

Γ. Σύμφωνα με το Άρθρο 187 του Ν. 4389/2016, ο μοναδικός μέτοχος της Εταιρείας είναι το Ελληνικό 
Δημόσιο και οι μετοχές της Εταιρείας είναι μη μεταβιβάσιμες.   
 

Δ. Σύμφωνα με το Άρθρο 188 παρ. 1 του Ν. 4389/2016, οι ακόλουθες εταιρείες θεωρούνται ως άμεσες 
θυγατρικές της Εταιρείας:  
 

α) το Ταμείο Χρηματοπιστωτικής Σταθερότητας,   
β) το Ταμείο Αξιοποίησης της Ιδιωτικής Περιουσίας του Δημοσίου Α.Ε.,   
γ) η Εταιρεία Ακινήτων Δημοσίου Α.Ε.,  
δ) οι λοιπές θυγατρικές της Εταιρείας, στις οποίες ανήκουν δημόσιες επιχειρήσεις και νομικά πρόσωπα 
του Ν. 3429/2005 που το μετοχικό τους κεφάλαιο ή ο έλεγχος μεταβιβάζεται στην Εταιρεία σύμφωνα 
με όσα προβλέπει το Άρθρο 197 του Ν. 4389/2016 («Λοιπές Θυγατρικές»), 
 

ενώ, σύμφωνα με το Άρθρο 93 παρ. 3 του Ν. 4727/2020, άμεση θυγατρική της Εταιρείας συνιστά και η 
«Συμμετοχές 5G A.Ε».  
 

Ε. Σύμφωνα με το Άρθρο 192 παρ. 7 του Ν. 4389/2016: «Εφόσον οι αποφάσεις του Διοικητικού 
Συμβουλίου λαμβάνονται σύμφωνα με τις ρυθμίσεις του παρόντος νόμου [δηλαδή του Ν. 4389/2016], 
του Εσωτερικού Κανονισμού και της ισχύουσας νομοθεσίας, λογίζεται ότι είναι σύμφωνες με το σκοπό 
της Εταιρείας, όπως αυτός προβλέπεται στο άρθρο 185 του Νόμου 4389/2016. Τα μέλη του Διοικητικού 
Συμβουλίου δεν υπέχουν αστική ευθύνη έναντι τρίτων για πράξεις ή παραλείψεις κατά την άσκηση των 
καθηκόντων τους παρά μόνο για δόλο ή βαρεία αμέλεια. Στο μέτρο που απόφαση του Διοικητικού 
Συμβουλίου έχει καταστεί αντικείμενο ελέγχου του Ελεγκτικού Συνεδρίου, η απόφαση του Ελεγκτικού 
Συνεδρίου είναι δεσμευτική σε κάθε αστικό και ποινικό δικαστήριο αποκλειστικά για τα θέματα που 
έχουν ελεγχθεί από το Ελεγκτικό Συνέδριο με βάση στοιχεία που έχουν υποβληθεί. Σε κάθε περίπτωση 
μήνυσης, έγκλησης, καταγγελίας ή αναφοράς για πράξεις ή παραλείψεις των μελών του Διοικητικού 
Συμβουλίου της Εταιρείας κατά την άσκηση των καθηκόντων τους, επιλαμβάνεται ο Εισαγγελέας του 
Αρείου Πάγου αυτοπροσώπως, ο οποίος, αν κρίνει ότι τα παραπάνω χρήζουν προκαταρκτικής εξέτασης, 
την εκτελεί αυτοπροσώπως ή την αναθέτει σε έναν εκ των Αντιεισαγγελέων του Αρείου Πάγου. Για τα 
µέλη του Εποπτικού Συμβουλίου, ως προς την άσκηση των καθηκόντων τους, εφαρμόζονται αναλόγως 
οι διατάξεις του παρόντος νόμου [δηλαδή του Ν. 4389/2016]: α) για την οριοθέτηση και τον περιορισμό 
της ευθύνης των µελών του Διοικητικού Συμβουλίου, β) για τη διαδικασία που τηρείται ως προς τα µέλη 
του Διοικητικού Συμβουλίου σε περίπτωση μήνυσης, έγκλησης, καταγγελίας ή αναφοράς για πράξεις ή 
παραλείψεις τους, καθώς και γ) για όλα εν γένει τα θέματα που διαλαμβάνουν οι διατάξεις της 
παρούσας παραγράφου. Το τεκμήριο συμφωνίας προς το σκοπό της Εταιρείας, που τίθεται µε το πρώτο 
εδάφιο της παρούσας παραγράφου, ισχύει και ως προς τις αποφάσεις του Εποπτικού Συμβουλίου, 
εφόσον λαμβάνονται, σύμφωνα µε την ισχύουσα νομοθεσία και στο πλαίσιο των αποφάσεων της 
Γενικής Συνέλευσης, περιλαμβανομένων των Κανονισμών που έχουν εγκριθεί από αυτή. Κατά τα λοιπά, 
οι γενικές διατάξεις για την οφειλόμενη επιμέλεια και την έκταση της ευθύνης των µελών του 
Διοικητικού Συμβουλίου ανώνυμης εταιρείας έναντι της εταιρείας [δηλ. του Υπερταμείου] εφαρμόζονται 
αναλόγως και για τα µέλη του Εποπτικού Συμβουλίου». 
 

ΣΤ. Σύμφωνα με το Άρθρο 192 παρ. 8 του Ν. 4389/2016: «Οι εμπειρογνώμονες, τα μέλη Συμβουλίων 
Εμπειρογνωμόνων ή τα μέλη άλλων γνωμοδοτικών οργάνων της Εταιρείας και των άμεσων θυγατρικών 
της δεν υπέχουν αστική ή ποινική ευθύνη για γνωμοδοτήσεις τους, εφόσον οι τελευταίες έχουν 
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συνταχθεί σύμφωνα με τις προβλεπόμενες από το νόμο διαδικασίες ή τα οριζόμενα στους εσωτερικούς 
κανονισμούς και τα καταστατικά τους, γεγονός που τεκμαίρεται αν έχει ακολουθήσει θετικός έλεγχος 
του Ελεγκτικού Συνεδρίου». 
 

Ζ. Λαμβάνονται δε υπόψη και τα ακόλουθα:  
 

α) οι διατάξεις του Άρθρου 189 παρ. 1 ε και 2 του Ν. 4389/2016, βάσει των οποίων η Εταιρεία υιοθέτησε 
τον Κανονισμό Διαδικασιών Ανάθεσης Συμβάσεων, ο οποίος έχει εγκριθεί από τον μοναδικό Μέτοχο της 
Εταιρείας με την από 18.11.2016 απόφαση της Γενικής Συνέλευσης και έχει δημοσιευθεί στην επίσημη 
ιστοσελίδα της Εταιρείας (στον ακόλουθο διαδικτυακό σύνδεσμο: https://www.hcap.gr/wp-

content/uploads/2018/11/Procurement_regulation_HCAP_Sept-2018.pdf), 
 

β) οι διατάξεις του Κανονισμού Διαδικασιών Ανάθεσης Συμβάσεων της Εταιρείας, και  
 

γ) οι διατάξεις του Ν. 4412/2016, όπως ισχύει. 
 

2. Αντικείμενο υπηρεσιών  
 

Η Εταιρεία επιδιώκει να λάβει προσφορές από κατάλληλα ειδικευμένες και έμπειρες ασφαλιστικές 
εταιρείες για την ασφαλιστική κάλυψη της Ευθύνης Στελεχών Διοίκησης (Directors and Officers Liability 

insurance cover) της Εταιρείας με ανώτατο όριο ευθύνης ύψους ΕΥΡΩ 50.000.000.  
 

Το αιτούμενο πρόγραμμα ασφάλισης θα παρέχει ασφαλιστική κάλυψη όπως περιγράφεται με 
μεγαλύτερη λεπτομέρεια σε σχετικό προτεινόμενο λεκτικό ασφαλιστηρίου συμβολαίου, ενδεικτικά για:  
 

• Έξοδα υπεράσπισης και δαπάνες που προκύπτουν για την προετοιμασία και παράσταση σε 
έρευνες.   

• Απαιτήσεις που περιλαμβάνουν: i) οικονομική, μη χρηματική αποζημίωση ή ασφαλιστικά μέτρα, 
ii) αστική, κανονιστική, διαδικασία διαμεσολάβησης, διοικητική, διαιτησία ή άλλη διαδικασία, iii) 
ποινική διαδικασία.  

 

Η κάλυψη παρέχεται συνεπεία απαίτησης, η οποία εγείρεται εναντίον ασφαλισμένων προσώπων και 
απορρέει από μία πραγματική ή υποτιθέμενη άδικη πράξη που διαπράττεται από αυτά με την ιδιότητά 
τους ως διευθυντές και στελέχη, μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου, μέλη του Εποπτικού Συμβουλίου 
της Εταιρείας, όπως προβλέπεται στην ενότητα 5 (Προδιαγραφές Ασφαλιστικής Κάλυψης) της παρούσας 
πρόσκλησης.ω 

 

Ο διαγωνισμός διενεργείται σύμφωνα με τον Κανονισμό Διαδικασιών Ανάθεσης Συμβάσεων της 
Εταιρείας και συμπληρωματικά σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 4412/2016, όπως ισχύει.  
 

Το εκτιμώμενο κόστος ασφάλισης (δηλ. το ασφάλιστρο) για ένα (1) έτος είναι ΕΥΡΩ 365.265, 
περιλαμβανομένων του φόρου ασφαλίστρων και οποιωνδήποτε άλλων χρεώσεων τυχόν προβλέπονται 
στην ελληνική νομοθεσία. Το εν λόγω ποσό αποτελεί ενδεικτικό και μη δεσμευτικό όριο προσφοράς.  
 

Κατά τα λοιπά, ισχύουν τα όσα προβλέπονται στην επόμενη ενότητα 3 (Προϋπολογισμός) της παρούσας 
πρόκλησης.  
 

mailto:contact@hcap.gr
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3. Προϋπολογισμός 

 

Ο ενδεικτικός προϋπολογισμός της διαγωνιστικής διαδικασίας για την αιτούμενη ασφαλιστική κάλυψη 
Ευθύνης Στελεχών Διοίκησης (Directors and Officers Liability insurance cover) της Εταιρείας με ανώτατο 
όριο ευθύνης ΕΥΡΩ 50.000.000 είναι ΕΥΡΩ 365.265, για ένα (1) έτος, περιλαμβανομένων του φόρου 
ασφαλίστρων και οποιωνδήποτε άλλων χρεώσεων τυχόν προβλέπονται στην ελληνική νομοθεσία. Το 
ετήσιο ασφάλιστρο για την αιτούμενη ασφαλιστική καλυψη για ένα (1) έτος ασφάλισης θα καταβληθεί 
εξ ολοκλήρου εντός τριάντα (30) ημερών από την ημερομηνία παραλαβής του ασφαλιστηρίου 
συμβολαίου. 
 

Η Εταιρεία διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει την ανανέωση του ασφαλιστηρίου συμβολαίου για ένα (1) 
επιπλέον έτος με τους ίδιους όρους και σύμφωνα με όσα διαλαμβάνονται ειδικότερα στην παρούσα 
πρόσκληση. Διευκρινίζεται ότι, σε περίπτωση μη επίτευξης συμφωνίας σχετικά με την ανανέωση του 
ασφαλιστηρίου συμβολαίου, το ισχύον ασφαλιστήριο συμβόλαιο παρατείνεται αυτομάτως για τέσσερις 
(4) επιπλέον μήνες με ασφάλιστρο αναλογικό προς το ασφάλιστρο της προηγούμενης ετήσιας περιόδου, 
όπως αυτό είχε τιμολογηθεί.  
 

Λόγω της φύσης των ζητούμενων υπηρεσιών, δεν απαιτείται η προσκόμιση εγγυητικής επιστολής για τη 
συμμετοχή στη διαγωνιστική διαδικασία και για την παροχή των σχετικών υπηρεσιών. 
 

 4. Πληροφόρηση σχετικά με τη διαγωνιστική διαδικασία  
 

Τύπος Διαγωνιστικής Διαδικασίας Ανοιχτός Διεθνής Διαγωνισμός 

Συμβαλλόμενο Μέρος  Ελληνική Εταιρεία Συμμετοχών και Περιουσίας Α.Ε.  

Έδρα της Εταιρείας και στοιχεία 
mπρόσβασης σε πληροφορίες 

Οδός Καραγιώργη Σερβίας 4, 105 62 Αθήνα, Ελλάδα 
(Κωδικός NUTS EL 303) 

 

Τηλ.: ++ 30 210 010 6900, Ιστότοπος: 
www.growthfund.gr και www.hcap.gr 

Κωδικός CPV 66516000 (Υπηρεσίες ασφάλισης αστικής ευθύνης) 
66516500 (Υπηρεσίες ασφάλισης επαγγελματικής 
ευθύνης) 

Καταληκτική ημερομηνία και ώρα 
υποβολής προσφορών  

Παρασκευή, 07 Οκτωβρίου 2022, στις 17:00 (τοπική 
ώρα Αθήνας)   

Χρόνος ισχύος προσφοράς 90 ημέρες 

mailto:contact@hcap.gr
http://www.growthfund.gr/
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Υποβολή προσφοράς Τα ενδιαφερόμενα μέρη θα πρέπει να υποβάλλουν 
την προσφορά τους που θα αποτελείται από τους 
ΦΑΚΕΛΟΥΣ Α), Β) όπως αναφέρονται παρακάτω και 
οποιαδήποτε άλλα συνοδευτικά έγγραφα που 
τεκμηριώνουν την εμπειρία και την εξειδίκευσή τους 
για τις σχετικές υπηρεσίες, με την ένδειξη 
«ΥΠΕΡΤΑΜΕΙΟ - 

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ  
ΣΤΕΛΕΧΩΝ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ», αποκλειστικά και με ποινή 
αποκλεισμού ηλεκτρονικά, μέσω ηλεκτρονικού 
ταχυδρομείου (e-mail) στην ηλεκτρονική διεύθυνση 
info@hcap.gr 

 

Σε διαφορετική περίπτωση,  οι ενδιαφερόμενοι θα 
αποκλείονται αυτόματα. 
 

Πιο συγκεκριμένα, η Εταιρεία επιθυμεί όπως η 
προσφορά υποβληθεί σε ένα (1) ηλεκτρονικό 
μήνυμα, το οποίο θα πρέπει να περιλαμβάνει, επί 
ποινή αποκλεισμού, δύο (2) ξεχωριστά αρχεία όπως 
αναφέρονται παρακάτω, καθένα από τα οποία 
(αρχεία) θα πρέπει, επί ποινή αποκλεισμού, να 
προστατεύεται με ξεχωριστούς/διαφορετικούς 
κωδικούς πρόσβασης/ασφαλείας (δηλ. να είναι 
κλειδωμένο): 
 

1) ΦΑΚΕΛΟΣ Α: Τα Υποστηρικτικά Έγγραφα  
2) ΦΑΚΕΛΟΣ Β: Τεχνική & Οικονομική Προσφορά  
 

Μετά το πέρας της προθεσμίας υποβολής 
προσφορών, τα ενδιαφερόμενα μέρη θα κληθούν με 
σειρά ξεχωριστών ηλεκτρονικών μηνυμάτων να 
αποστείλουν ξεχωριστά  τους κωδικούς 
πρόσβασης/ασφαλείας που θα ανοίγουν (καθένα 
από) τα συνημμένα αρχεία του e-mail της προσφοράς 
τους.  

Εκτιμώμενη ημερομηνία έναρξης 
ισχύος του ασφαλιστηρίου 
συμβολαίου   

30 Νοεμβρίου 2022 

Ερωτήσεις σχετικά με τη 
διαδικασία υποβολής  
προσφορών 

  

Οι ενδιαφερόμενες ασφαλιστικές εταιρείες μπορούν 
να υποβάλλουν τις ερωτήσεις τους στην Εταιρεία 

μέχρι πέντε (5) ημέρες πριν από την ανωτέρω  
καταληκτική ημερομηνία και ώρα υποβολής 
προσφορών, στην ακόλουθη ηλεκτρονική διεύθυνση 
info@hcap.gr 
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Διάρκεια του ασφαλιστηρίου 
συμβολαίου  

Διάρκεια ενός (1) έτους, με δυνατότητα ανανέωσης 

της ασφάλισης για ένα (1) επιπλέον έτος, κατόπιν 
αιτήματος της Εταιρείας και σύμφωνης γνώμης του 
ασφαλιστή και με τους ίδιους όρους (δηλαδή 
συνολικά δύο -2- έτη). Διευκρινίζεται ότι, σε 
περίπτωση μη επίτευξης συμφωνίας σχετικά με την 
ανανέωση του ασφαλιστηρίου συμβολαίου, το 
ισχύον ασφαλιστήριο συμβόλαιο παρατείνεται 
αυτομάτως για τέσσερις (4) μήνες με ασφάλιστρο 
αναλογικό προς το ασφάλιστρο της προηγούμενης 
ετήσιας περιόδου, όπως αυτό είχε τιμολογηθεί.   

Γλώσσα προσφοράς  Ελληνικά ή Αγγλικά   

Γλώσσα υποστηρικτικών 
πιστοποιητικών ή/και λοιπών 
συνοδευτικών εγγράφων  

Ελληνικά ή Αγγλικά. Σε περίπτωση συμμετοχής 
αλλοδαπών ασφαλιστικών εταιρειών, τα 
υποστηρικτικά πιστοποιητικά ή/και λοιπά 
συνοδευτικά έγγραφα μπορεί να υποβληθούν στην 
τοπική τους γλώσσα, με επίσημη μετάφρασή τους 
στα Ελληνικά ή στα Αγγλικά.  

Ημερομηνία δημοσίευσης στην 
Επίσημη Εφημερίδα της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης 

(Υπηρεσία Εκδόσεων Ευρωπαϊκής 
Ένωσης) 

02 Σεπτεμβρίου 2022 

Κωδικός Δημοσίευσης:  2022/S 169-478206 

Κριτήριο ανάθεσης Η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη 
προσφορά αποκλειστικά μόνο βάσει τιμής. 

  

Οι προσφορές που θα υποβληθούν στην Εταιρεία χωρίς να είναι σύμφωνες με τα ανωτέρω δεν θα 
θεωρούνται ισχυρές και δεν θα αξιολογούνται από την Εταιρεία.  

5. Προδιαγραφές Ασφαλιστικής Κάλυψης  
 

Η Εταιρεία επιθυμεί όπως οι υποβληθείσες προσφορές και η ασφαλιστική κάλυψη που θα ισχύει μετά 
την ολοκλήρωση της διαγωνιστικής διαδικασίας θα παρέχονται σύμφωνα με το προτεινόμενο λεκτικό 
ασφαλιστηρίου συμβολαίου που χορηγείται σε κάθε συμμετέχουσα ασφαλιστική εταιρεία κατά τα 
οριζόμενα στην ενότητα 11 (Πρόσθετες Πληροφορίες) της παρούσας πρόσκλησης. 
 

Το εν λόγω προτεινόμενο λεκτικό ενσωματώνει το αγγλικό λεκτικό «Corporate Guard - Directors and 

Officers Liability Insurance for Financial Institutions» της AIG, όπως έχει τροποποιηθεί με την προσθήκη 
ορισμένων ειδικών όρων που ανακλούν την ασφαλιστική κάλυψη που ικανοποιεί τις ανάγκες της 
Εταιρείας. Διευκρινίζεται ότι η Εταιρεία έχει εξασφαλίσει ειδική έγκριση από την AIG προκειμένου να 
χρησιμοποιήσει το εν λόγω προτεινόμενο λεκτικό σε αυτόν το διαγωνισμό και ότι το περιεχόμενό του 
αποτελεί πνευματική ιδιοκτησία της AIG και δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί για άλλους λόγους πέραν 
της ασφάλισης της Εταιρείας. 
 

Δεν επιτρέπονται αποκλίσεις από το προτεινόμενο λεκτικό ασφαλιστηρίου συμβολαίου.   
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Το ασφαλιστήριο συμβόλαιο θα υπόκειται στο Ελληνικό δίκαιο και στη δικαιοδοσία των Ελληνικών 
δικαστηρίων.  
 

Το αιτούμενο ανώτατο όριο ευθύνης του ασφαλιστή είναι ΕΥΡΩ 50.000.000 και το ασφαλιστήριο 
συμβόλαιο θα πρέπει να περιλαμβάνει, μεταξύ άλλων, τα ακόλουθα, όπως αναφέρονται με μεγαλύτερη 
λεπτομέρεια στο προτεινόμενο λεκτικό ασφαλιστηρίου συμβολαίου:  
 

• Ασφαλιστική κάλυψη για: i) τα μέλη του Εποπτικού Συμβουλίου, ii) τα μέλη του Διοικητικού 
Συμβουλίου, iii) τους Διευθυντές και τα Στελέχη της Διοίκησης, iv) τους εργαζομένους της 
Εταιρείας, όταν αυτοί θα ενεργούν στο πλαίσιο διευθυντικών ή εποπτικών καθηκόντων για την 
Εταιρεία.  

• Ασφαλιστική κάλυψη για ασφαλισμένα πρόσωπα, όπως αναφέρονται στην αμέσως 
προηγούμενη παράγραφο που έχουν συνταξιοδοτηθεί ή παραιτηθεί ή απολυθεί.   

• Επέκταση κάλυψης ευθύνης νομικού προσώπου για θέματα ευθύνης εργατικής πρακτικής (EPLI).  
• Επέκταση κάλυψης για Ηθική Βλάβη. 
• Ασφαλιστική κάλυψη δεν θα παρασχεθεί στις υφιστάμενες θυγατρικές της Εταιρείας, δηλαδή το 

«Ταμείο Χρηματοπιστωτικής Σταθερότητας», το «Ταμείο Αξιοποίησης Ιδιωτικής Περιουσίας του 
Δημοσίου Α.Ε.», την «Εταιρεία Ακινήτων Δημοσίου Α.Ε.», τη «Συμμετοχές 5G A.E.» και τις «Λοιπές 
Θυγατρικές». Ωστόσο, το συμβόλαιο θα πρέπει να αποζημιώνει τη Ζημία του κάθε 
Ασφαλισμένου Προσώπου της Εταιρείας για Απαίτηση που σχετίζεται με τις προαναφερόμενες 
θυγατρικές και εγείρεται εναντίον των συγκεκριμένων Ασφαλισμένων Προσώπων της Εταιρείας.  

• Η κάλυψη θα περιλαμβάνει ημερομηνία αναδρομικής ισχύος, δηλαδή από την 25.10.2016 που 
αποτελεί την ημερομηνία ίδρυσης της Εταιρείας σύμφωνα με την εγγραφή της στο Γ.Ε.ΜΗ. 

• Κάλυψη Διευθυντών Ανεξάρτητων Οργανισμών. 
• Ειδική προστασία για τα Μη Εκτελεστικά Μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου και τα Μέλη του 

Εποπτικού Συμβουλίου με ένα υπερβάλλον όριο ΕΥΡΩ 1.000.000 για κάθε άτομο, επιπρόσθετο 
του ορίου ευθύνης και μέχρι ΕΥΡΩ 6.000.000 αθροιστικά για όλα τα Μη Εκτελεστικά Μέλη του 
Διοικητικού Συμβουλίου και τα Μέλη του Εποπτικού Συμβουλίου.   

6. Διάρκεια Ασφαλιστικής Κάλυψης  
 

Η περίοδος ασφάλισης καθορίζεται ως ετήσια από την ημερομηνία ανάθεσης του ασφαλιστηρίου 
συμβολαίου και σε κάθε περίπτωση από την 30.11.2022 για το πρώτο έτος ασφάλισης, με δυνατότητα 
ανανέωσης της ασφάλισης για ένα (1) επιπλέον έτος, κατόπιν αιτήματος της Εταιρείας και σύμφωνης 
γνώμης του ασφαλιστή και με τους ίδιους όρους (δηλαδή συνολικά δύο -2- έτη).  
 

Διευκρινίζεται ότι, σε περίπτωση μη επίτευξης συμφωνίας σχετικά με την ανανέωση του ασφαλιστηρίου 
συμβολαίου, το ισχύον ασφαλιστήριο συμβόλαιο παρατείνεται αυτομάτως για τέσσερις (4) επιπλέον 
μήνες με ασφάλιστρο αναλογικό προς το ασφάλιστρο της προηγούμενης ετήσιας περιόδου, όπως αυτό 
είχε τιμολογηθεί.   

7. Προϋποθέσεις Συμμετοχής   
 

Το δικαίωμα συμμετοχής στην παρούσα πρόσκληση υποβολής προσφορών ανήκει σε ασφαλιστικές 
εταιρείες ή κοινοπραξίες ασφαλιστικών εταιρειών σύμφωνα με την αντίστοιχη νομοθεσία και την 
πρακτική της ασφαλιστικής αγοράς. Οι ασφαλιστικές εταιρείες θα πρέπει να είναι εγκατεστημένες σε 
κράτος μέλος της ΕΕ ή σε κράτος του Ευρωπαϊκού Οικονομικού Χώρου ή σε τρίτη χώρα που έχει 
υπογράψει συμφωνίες σύνδεσης με την ΕΕ.  
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Κάθε ασφαλιστής μπορεί να συμμετέχει στη διαδικασία επιλογής, είτε μεμονωμένα, είτε μέσω 
σχετιζόμενης ή θυγατρικής εταιρείας ή ως μέλος μίας μόνο κοινοπραξίας ασφαλιστικών εταιρειών, 
υποβάλλοντας μία μόνο προσφορά (είτε για το 100% του ασφαλισμένου κινδύνου είτε συμμετέχοντας 
σε μία κοινοπραξία). 
  

Οι ασφαλιστικές εταιρείες που θα συμμετέχουν στην παρούσα πρόσκληση υποβολής προσφορών θα 
πρέπει να πληρούν τις ακόλουθες προϋποθέσεις:  
 

Α) Σύνολο Ιδίων Κεφαλαίων θετικό στο τέλος της διαχειριστικής χρήσης και τουλάχιστον για τις δύο (2) 
τελευταίες συναπτές διαχειριστικές χρήσεις.   
 

Β) Εμπειρία στην Ασφάλιση Ευθύνης Στελεχών Διοίκησης, με τουλάχιστον τρία (3) σχετικά ασφαλιστήρια 
συμβόλαια (για τουλάχιστον τρεις -3- διαφορετικές εταιρείες), τα οποία θα πρέπει να συνάφθηκαν τα 
τελευταία τρία (3) χρόνια, με ανώτατο όριο ευθύνης/ασφαλιστικής κάλυψης ΕΥΡΩ 15.000.000 ή 
περισσότερο. Διευκρινίζεται ότι, σε περίπτωση κοινοπραξίας, η υποχρέωση αυτή θα πρέπει να ισχύει 
για κάθε μέλος της κοινοπραξίας χωριστά.  

 

Γ) Οι προσφορές για ασφάλιση θα πρέπει να υποστηρίζονται από ασφαλιστές που φέρουν πιστοληπτική 
ικανότητα τουλάχιστον A από διεθνή οίκο αξιολόγησης, όπως Standard and Poor's ή AM BEST ή Moody's 
ή Fitch. Σε περίπτωση που ένας ασφαλιστής δεν πληροί την ανωτέρω προϋπόθεση αξιολόγησης, η 
προσφορά του συγκεκριμένου ασφαλιστή θα πρέπει να υποστηρίζεται από αντασφαλιστή τουλάχιστον 
της παραπάνω πιστοληπτικής ικανότητας.  

  

Δ) Οι προσφορές θα πρέπει να υποστηρίζονται από αντασφαλιστική κάλυψη τουλάχιστον 60% του 
συνολικού ορίου ευθύνης/ασφαλιστικής κάλυψης ή, αν η κάλυψη διαμορφώνεται σε επίπεδα (layers), 
ελάχιστη αντασφαλιστική κάλυψη τουλάχιστον 60% του ορίου κάλυψης ανά επίπεδο. Στην περίπτωση 
κοινοπραξίας ασφαλιστικών εταιρειών, η απόδειξη της προαναφερθείσας αντασφάλισης πρέπει να 
παρέχεται ξεχωριστά για κάθε μέλος της κοινοπραξίας για τη συμμετοχή τους στον κίνδυνο. Η απαίτηση 
αυτή ισχύει μόνο αν η ασφαλιστική κάλυψη υποστηρίζεται από αντασφαλιστική υποστήριξη.  
 

Επίσης, προβλέπεται ότι η κάθε ασφαλιστική εταιρεία πρέπει να αποδεχθεί, υπογράψει και υποβάλει 
στην Εταιρεία ένα συγκεκριμένο πρότυπο Συμφωνίας Μη Γνωστοποίησης (NDA),  προκαθορισμένο και 
μη διαπραγματεύσιμο για όλους τους συμμετέχοντες, προκειμένου να λάβει το σχετικό υλικό που 
αναφέρεται στην ενότητα 11 (Πρόσθετες Πληροφορίες) της παρούσας πρόσκλησης.   
 

Διευκρινίζεται ότι προσφορές που τυχόν υποβληθούν από μεσίτη ασφαλίσεων ή ασφαλιστικό 
πράκτορα/σύμβουλο δεν θα γίνουν δεκτές από την Εταιρεία.    
 

8. Περιεχόμενο και υποβολή της προσφοράς    
 

Η Εταιρεία επιθυμεί οι προσφορές να υποβάλλονται, επί ποινή αποκλεισμού, ηλεκτρονικά όπως 
περιγράφεται στην ανωτέρω ενότητα 4 (Πληροφόρηση σχετικά με τη διαγωνιστική διαδικασία) της 
παρούσας πρόσκλησης, σε ένα (1) ηλεκτρονικό μήνυμα που θα περιλαμβάνει, επί ποινή αποκλεισμού, 
δύο (2) ξεχωριστά αρχεία, τα οποία αναφέρονται ακολούθως και καθένα από τα οποία θα πρέπει, επί 
ποινή αποκλεισμού, να προστατεύεται με διαφορετικό/ξεχωριστό κωδικό πρόσβασης/ασφαλείας 
(δηλαδή να είναι κλειδωμένο):   
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1) ΦΑΚΕΛΟΣ Α: Τα Υποστηρικτικά Έγγραφα   
2) ΦΑΚΕΛΟΣ Β: Τεχνική & Οικονομική Προσφορά  
 

Μετά το πέρας της προθεσμίας υποβολής προσφορών, τα ενδιαφερόμενα μέρη θα κληθούν με σειρά 
ξεχωριστών ηλεκτρονικών μηνυμάτων να αποστείλουν ξεχωριστά τους κωδικούς 
πρόσβασης/ασφαλείας που θα ανοίγουν (καθένα από) τα συνημμένα αρχεία του e-mail της προσφοράς 
τους.  
 

Η Εταιρεία θα αξιολογήσει το περιεχόμενο του ΦΑΚΕΛΟΥ Α (τα Υποστηρικτικά Έγγραφα) και, εφόσον 
πληροί της προδιαγραφές του διαγωνισμού, τότε η Εταιρεία θα αξιολογήσει το περιεχόμενο του 
ΦΑΚΕΛΟΥ Β (Τεχνική & Οικονομική Προσφορά).  
 

Το κριτήριο ανάθεσης είναι η χαμηλότερη τιμή.   
 

Διευκρινίζεται ότι:  
• Εφόσον δεν είναι τεχνικά εφικτή η αποστολή προσφοράς με ένα (1) ηλεκτρονικό μήνυμα (e-mail), 

μπορούν να σταλούν περισσότερα από ένα (1) ηλεκτρονικά μηνύματα για την εν λόγω 
προσφορά, με την προϋπόθεση ότι (α) το αρχικό ηλεκτρονικό μήνυμα θα αναφέρει τον συνολικό 
αριθμό των ηλεκτρονικών μηνυμάτων που θα σταλούν και (β) τα ηλεκτρονικά μηνύματα θα 
σταλούν χωρίς σημαντική χρονική διαφορά μεταξύ τους και σε κάθε περίπτωση εντός της 
προθεσμίας υποβολής προσφορών που έχει τεθεί.   

• Σε περίπτωση κοινοπραξίας ασφαλιστικών εταιρειών, μία από τις ασφαλιστικές εταιρείες θα 
υποβάλει την προσφορά για λογαριασμό όλων των μελών της κοινοπραξίας.  

• Όλες οι παρακάτω υπεύθυνες δηλώσεις θα πρέπει να υπογράφονται από τον νόμιμο εκπρόσωπο 
ή άλλο πρόσωπο από κάθε ασφαλιστική εταιρεία, το οποίο έχει εξουσιοδοτηθεί από το 
διοικητικό συμβούλιο ή άλλο αρμόδιο όργανο ή από το καταστατικό της εταιρείας να δεσμεύει 
την εταιρεία, περιλαμβανομένης της συμμετοχής αυτής σε διαγωνισμούς.  

 

Οι προσφορές θα πρέπει να υποβληθούν το αργότερο έως την Παρασκευή, 07 Οκτωβρίου 2022, στις 
17:00 (τοπική ώρα Αθήνας).  

i) ΦΑΚΕΛΟΣ Α: Τα Υποστηρικτικά Έγγραφα  
 

Στο εν λόγω πλαίσιο, θα πρέπει να προσκομίζονται τα ακόλουθα: 
 

Α) Οι εξής πληροφορίες σχετικά με κάθε συμμετέχουσα ασφαλιστική εταιρεία:  
α) Η επωνυμία της εταιρείας.                                                                                                                                                       
β) Η διεύθυνση της έδρας και τηλέφωνο επικοινωνίας.                                                                                              
γ) Η ημερομηνία και ο τόπος ίδρυσής της.                                                                                                                                
δ) Εν ισχύ πιστοποιητικό καταχώρισης στα αρμόδια μητρώα.                             
ε) Το ονοματεπώνυμο και ο τίτλος του νόμιμου εκπροσώπου της ασφαλιστικής εταιρείας και 
πιστοποιητικό ή άλλο έγγραφο από το οποίο προκύπτει η σχετική νόμιμη εκπροσώπηση.   
 

Β) Υπεύθυνη δήλωση από κάθε συμμετέχουσα ασφαλιστική εταιρεία για την πλήρη, αμετάκλητη και 
άνευ όρων αποδοχή της διαγωνιστικής διαδικασίας και του προτεινόμενου λεκτικού ασφαλιστηρίου 
συμβολαίου.  
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Γ) Επιβεβαίωση αποδοχής από κάθε συμμετέχουσα ασφαλιστική εταιρεία ότι η προσφορά θα είναι σε 
ισχύ και θα την δεσμεύει για διάστημα ενενήντα (90) ημερών μετά το πέρας της προθεσμίας υποβολής 
προσφορών.    
 

Δ) Υπεύθυνη δήλωση από κάθε συμμετέχουσα ασφαλιστική εταιρεία ή/και πρόσφατα σχετικά 
πιστοποιητικά (πρωτότυπα ή δεόντως επικυρωμένα) από αρμόδιες αρχές που επιβεβαιώνουν ότι η 
συμμετέχουσα ασφαλιστική εταιρεία:  

 

α) έχει εκπληρώσει τις υποχρεώσεις της σχετικά με την καταβολή εισφορών κοινωνικής ασφάλισης και 
την καταβολή φόρων σύμφωνα με τις διατάξεις της νομοθεσίας της χώρας στην οποία είναι 
εγκατεστημένη.  
β) δεν βρίσκεται σε πτώχευση ή υπό εκκαθάριση, αναγκαστική διαχείριση περιουσίας, ειδική 
διαχείριση, πτωχευτικό συμβιβασμό, αναστολή εργασιών/λειτουργίας ή οποιαδήποτε άλλη ισοδύναμη 
ή παρόμοια κατάσταση, καθώς και ότι δεν εκκρεμεί σε βάρος της αίτηση και δεν υπάρχει σε εξέλιξη 
καμία διαδικασία κήρυξής της σε πτώχευση ή υποβολής της σε εκκαθάριση ή αναγκαστική διαχείριση 
περιουσίας ή ειδική διαχείριση ή οποιαδήποτε άλλη τέτοια ισοδύναμη ή παρόμοια διαδικασία 
σύμφωνα με τις διατάξεις της νομοθεσίας της χώρας στην οποία είναι εγκατεστημένη.  
γ) δεν πληροί οποιονδήποτε από τους λόγους αποκλεισμού που προβλέπονται εν γένει στον Ν. 
4412/2016 και ιδίως στο Άρθρο 73 αυτού. Στην περίπτωση νομικού προσώπου, οι προβλεπόμενοι στο 
εν λόγω άρθρο λόγοι αποκλεισμού θα πρέπει να μην συντρέχουν στο πρόσωπο των νόμιμων 
εκπροσώπων ή των διαχειριστών ή των μελών του οργάνου διοίκησης του υποψήφιου οικονομικού 
φορέα. 
 

Ε) Σε περίπτωση κοινοπραξίας, υπεύθυνη δήλωση από κάθε ασφαλιστική εταιρεία που συμμετέχει σε 
μια κοινοπραξία:  
α) που θα καταδεικνύει τον προτεινόμενο καταμερισμό των αρμοδιοτήτων και τις εταιρικές σχέσεις 
μεταξύ των μελών.  
β) που θα δηλώνει για κάθε μέλος της κοινοπραξίας ότι θα είναι υπεύθυνο για το ποσοστό συμμετοχής 
του προς εκπλήρωση της υποχρέωσης που προέρχεται από τη συμμετοχή στο διαγωνισμό.  
γ) που θα εξουσιοδοτεί μια ασφαλιστική εταιρεία να υποβάλει προσφορά για λογαριασμό της 
κοινοπραξίας ή/και ότι θα αποδέχεται να υποβάλει προσφορά για   
λογαριασμό της κοινοπραξίας.   
 

ΣΤ) Αν η διαγωνιζόμενη είναι ανώνυμη εταιρεία, νόμιμα επικυρωμένο πρακτικό διοικητικού 
συμβουλίου, το οποίο θα παρέχει την έγκριση για τη συμμετοχή στον διαγωνισμό και θα καθορίζει το 
πρόσωπο που εξουσιοδοτείται να υπογράψει την προσφορά και τη Συμφωνία Μη Γνωστοποίησης (NDA) 
και το πρόσωπο που εξουσιοδοτείται να παραλαμβάνει οποιαδήποτε έγγραφα σχετίζονται με τον 
διαγωνισμό και να επικοινωνεί με την Εταιρεία για οποιαδήποτε θέματα σχετίζονται με τον διαγωνισμό 
και την υποβληθείσα προσφορά.  
 

Ζ) Για κάθε αλλοδαπή ασφαλιστική εταιρεία που συμμετέχει στον διαγωνισμό, νόμιμα επικυρωμένο 
αντίγραφο της απόφασης του αρμοδίου οργάνου της εταιρείας όπως προβλέπεται από το καταστατικό 
της εταιρείας, το οποίο θα καθορίζει το πρόσωπο που εξουσιοδοτείται να υπογράψει την προσφορά και 
τη Συμφωνία Μη Γνωστοποίησης (NDA) και το πρόσωπο που εξουσιοδοτείται να παραλαμβάνει 
οποιαδήποτε έγγραφα σχετίζονται με τον διαγωνισμό και να επικοινωνεί με την Εταιρεία για 
οποιαδήποτε θέματα σχετίζονται με τον διαγωνισμό και την υποβληθείσα προσφορά.                                        
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Η) Χρηματοοικονομικές Καταστάσεις σύμφωνα με τα Διεθνή Πρότυπα Χρηματοοικονομικής Αναφοράς 
(IFRS) ή τις Γενικώς Αποδεκτές Λογιστικές Αρχές (GAAP) κατά τα τελευταία τρία (3) έτη.    
                                         

         Θ) Αποδεικτικά έγγραφα ότι η συμμετέχουσα ασφαλιστική εταιρεία έχει σε ισχύ άδεια λειτουργίας για 
τον σχετικό κλάδο ασφάλισης. Για ελληνικές εταιρείες, θα πρέπει να υποβληθεί η άδεια λειτουργίας 
που έχει εκδοθεί από την Τράπεζα της Ελλάδος ή το Υπουργείο Ανάπτυξης, σύμφωνα με σχετικές 
προβλέψεις του Ν. 4364/2016 όπως ισχύει ή του προïσχύσαντος Νομοθετικού Διατάγματος 400/1970 
αντίστοιχα ή/και πρόσφατη βεβαίωση λειτουργίας από την Τράπεζα της Ελλάδος που θα αναφέρει τους 
κλάδους ασφάλισης για τους οποίους έχει χορηγηθεί άδεια λειτουργίας στην ασφαλιστική εταιρεία και 
θα βεβαιώνει ότι η ασφαλιστική εταιρεία δεν τελεί σε καθεστώς ασφαλιστικής εκκαθάρισης, ενώ για 
αλλοδαπές εταιρείες, θα πρέπει να υποβληθεί η άδεια λειτουργίας που έχει εκδοθεί από την αρμόδια 
Αρχή ή, αν τέτοιες άδειες δεν εκδίδονται από τις αρμόδιες αρχές, ένα ισοδύναμο πιστοποιητικό που 
μπορεί να παρασχεθεί από τη χώρα σύστασης αυτής.  

 

Ι) Τα πιο πρόσφατα δημοσιευμένα στοιχεία της Φερεγγυότητας ΙΙ (Solvency II).   
 

ΙΑ) Περιγραφικός πίνακας με τις δραστηριότητες και τη σχετική εμπειρία κάθε συμμετέχουσας 
ασφαλιστικής εταιρείας, ο οποίος θα αποδεικνύει την εμπειρία της στον τομέα της Ασφάλισης Ευθύνης 
Στελεχών Διοίκησης (Directors and Officers Liability Insurance) κατά τα τελευταία τρία (3) έτη στην 
Ελλάδα, στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή στις χώρες του Ευρωπαϊκού Οικονομικού Χώρου (ΕΟΧ). Ο 
εν λόγω πίνακας θα πρέπει να περιλαμβάνει τη φύση αυτών των υπηρεσιών, το όριο κάλυψης στο 
πλαίσιο του συμβολαίου, την περίοδο ασφάλισης, το ποσοστό της ιδίας κράτησης και τη χώρα στην 
οποία τοποθετήθηκε η ασφάλιση, λαμβάνοντας υπόψη τις προδιαγραφές της ανωτέρω ρήτρας 7Β. 
Λεπτομέρειες σχετικά με την ασφαλισμένη εταιρεία και κάθε άλλο κατάλληλο στοιχείο απόδειξης της 
εμπειρίας (αντίστοιχες συστάσεις, πιστοποιητικά χρήστη, κ.α.) θα προσκομίζονται, στο μέτρο που η 
συμμετέχουσα ασφαλιστική εταιρεία δεν δεσμεύεται από συμφωνία εμπιστευτικότητας με την 
ασφαλισμένη εταιρεία.   
 

ΙΒ) Διακριτό έγγραφο, όπου θα αναφέρονται τα ονοματεπώνυμα και οι επαγγελματικές ιδιότητες των 
προσώπων που θα παράσχουν τις σχετικές υπηρεσίες (δηλαδή της ομάδας έργου). Σε περίπτωση που 
συμμετέχουσα εταιρεία ή/και μέλος του διοικητικού συμβουλίου αυτής ή/και μέλος της ομάδας έργου 
σχετίζεται με πρόσωπο που συνδέεται με την Εταιρεία ή ελέγχεται από αυτήν, θα πρέπει να περιληφθεί 
ρητή δήλωση στα Υποστηρικτικά Έγγραφα.    
   

ii) ΦΑΚΕΛΟΣ Β: Τεχνική & Οικονομική Προσφορά 

 

Στο εν λόγω πλαίσιο, θα πρέπει να προσκομίζονται τα ακόλουθα:  
 

Α) Υπεύθυνη δήλωση από κάθε συμμετέχουσα ασφαλιστική εταιρεία, στην οποία θα καθορίζεται το 
ποσοστό της:  
 

α) Ιδίας Κράτησης (αν υπάρχει). Θα πρέπει να υπογραφεί/σφραγιστεί από κάθε συμμετέχουσα 
ασφαλιστική εταιρεία σχετικό έγγραφο/έντυπο που θα χορηγηθεί κατά τα οριζόμενα στην ενότητα 11 
(Πρόσθετες Πληροφορίες) της παρούσας πρόσκλησης.  
β) Αντασφαλιστικής Υποστήριξης (αν υπάρχει). Σε περίπτωση προσφοράς που υποστηρίζεται από 
αντασφαλιστική κάλυψη, θα πρέπει να υπογραφεί/σφραγιστεί από την αντίστοιχη ασφαλιστική 
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εταιρεία και την αντασφαλιστική εταιρεία σχετικό έγγραφο/έντυπο που θα χορηγηθεί κατά τα 
οριζόμενα στην ενότητα 11 (Πρόσθετες Πληροφορίες) της παρούσας πρόσκλησης.  
  

Β) Σε περίπτωση κοινοπραξίας, θα πρέπει να υποβληθεί υπεύθυνη δήλωση από την κάθε ασφαλιστική 
εταιρεία ότι αναθέτει ή αποδέχεται μία εκ των ασφαλιστικών εταιρειών να ενεργεί ως ηγέτης του 
συμβολαίου.   
 

Γ) Η οικονομική προσφορά θα πρέπει να αναφέρει τα ετήσια μικτά ασφάλιστρα, τα οποία θα αποτελούν 
το συνολικό ποσό που η Εταιρεία θα χρεωθεί για την περίοδο ασφάλισης ενός (1) έτους. Το εν λόγω 
ποσό θα περιλαμβάνει τον φόρο ασφαλίστρων και οποιεσδήποτε άλλες χρεώσεις τυχόν προβλέπονται 
στην ελληνική νομοθεσία.  
 

Σε περίπτωση κοινοπραξίας, τα ετήσια μικτά ασφάλιστρα θα πρέπει να παρουσιαστούν σε ένα κοινό 
έγγραφο, το οποίο θα αναφέρει τη χρέωση ανά ασφαλιστική εταιρεία και το ποσό αθροιστικά για όλες 
τις ασφαλιστικές εταιρείες που συμμετέχουν στην κοινοπραξία.  
 

Η οικονομική προσφορά θα πρέπει να υπογραφεί στην κάθε σελίδα από το πρόσωπο που έχει 
εξουσιοδοτηθεί να υποβάλει την προσφορά. Σε περίπτωση κοινοπραξίας ασφαλιστικών εταιρειών, η 
προσφορά θα υπογραφεί από τα εξουσιοδοτημένα πρόσωπα όλων των εταιρειών που συμμετέχουν 
στην κοινοπραξία.  
 

Οικονομικές προσφορές που εξαρτώνται από όρους ή/και είναι αόριστες ή έχουν διορθώσεις, 
σβησίματα και προσθήκες δεν θα γίνονται αποδεκτές και η (οι) συγκεκριμένη (-ες) ασφαλιστική (-ές) 
εταιρεία (-ες) θα αποκλείεται (-ονται).     
 

9. Ανάθεση σε συμμετέχοντα    
 

Η ασφαλιστική κάλυψη Ευθύνης Στελεχών Διοίκησης (Directors and Officers Liability insurance cover) 

της Εταιρείας θα ανατεθεί στην ασφαλιστική εταιρεία ή στην κοινοπραξία ασφαλιστικών εταιρειών που 
θα παρέχει τη χαμηλότερη οικονομική προσφορά και θα πληροί τις προϋποθέσεις που αναφέρονται 
στην παρούσα πρόσκληση.  
 

Ο διαγωνισμός θα ολοκληρωθεί με την έγκριση του αποτελέσματος από τα εξουσιοδοτημένα στελέχη 
της Εταιρείας.  
 

Η Εταιρεία διατηρεί το δικαίωμα να ακυρώσει τον διαγωνισμό οποιαδήποτε στιγμή πριν από την 
ολοκλήρωση της διαδικασίας για οποιονδήποτε λόγο.  
 

Πριν από την ολοκλήρωση του διαγωνισμού και πριν από την υπογραφή του συμβολαίου, ο 
διαγωνιζόμενος που αναδείχθηκε μειοδότης θα προσκληθεί με επιστολή και θα πρέπει εντός δέκα (10) 
εργάσιμων ημερών επί ποινή αποκλεισμού να παρέχει τα ακόλουθα έγγραφα στην Εταιρεία:   
 

Α) Τα πρωτότυπα Πιστοποιητικά Ασφάλισης (Cover Notes), τα οποία θα πρέπει να έχουν σφραγιστεί 
από την κάθε ασφαλιστική εταιρεία και να είναι υπογεγραμμένα από τους εκπροσώπους τους και να 
περιλαμβάνουν κατ’ ελάχιστον τις ακόλουθες πληροφορίες:   
 

α) Το όριο ευθύνης που παρέχεται από την κάθε ασφαλιστική εταιρεία.     
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β) Το ποσοστό της συμμετοχής στον κίνδυνο ανά ασφαλιστική εταιρεία και, σε περίπτωση ασφαλιστικού 
προγράμματος σε επίπεδα (layered insurance program), το όριο ευθύνης του πρώτου ασφαλιστή 
(primary insurance) και την ακριβή κάλυψη υπερβάλλοντος ποσού (exact excess coverage) που 
παρέχεται ανά επίπεδο (per layer). (Για παράδειγμα: “…in excess of…”).      
γ) Την ιδία κράτηση ανά ασφαλιστική εταιρεία (αν υπάρχει).  
δ) Την αντασφαλιστική υποστήριξη που παρέχεται (αν υπάρχει), αναφέροντας τις επωνυμίες των 
αντασφαλιστικών εταιρειών.    
 

Β) Οι ασφαλιστικές εταιρείες που δεν χρησιμοποιούν αντασφαλιστική κάλυψη, θα πρέπει να 
προσκομίσουν μια επιστολή υπογεγραμμένη από τον νόμιμο εκπρόσωπό τους, η οποία θα αναφέρει 
ξεκάθαρα ότι:  
α)  γνωρίζουν και αποδέχονται χωρίς όρους τις προϋποθέσεις της πρόσκλησης υποβολής προσφορών 
και τις πληροφορίες του προς ασφάλιση κινδύνου της Εταιρείας, και 
β)  φέρουν πιστοληπτική ικανότητα τουλάχιστον Α από διεθνείς οίκους αξιολόγησης όπως Standard and 
Poor's ή AM BEST ή Moody's ή Fitch.  
 

Γ) Οι ασφαλιστικές εταιρείες που χρησιμοποιούν αντασφαλιστική κάλυψη θα πρέπει να προσκομίσουν 
μια επιστολή υπογεγραμμένη από τον νόμιμο εκπρόσωπό τους, η οποία θα αναφέρει ξεκάθαρα ότι 
γνωρίζουν και αποδέχονται τις προϋποθέσεις της πρόσκλησης υποβολής προσφορών και τις 
πληροφορίες του προς ασφάλιση κινδύνου της Εταιρείας. Επιπλέον, θα πρέπει να προσκομίσουν μια 
πρωτότυπη επιστολή από τον κάθε αντασφαλιστή, η οποία θα αναφέρει ξεκάθαρα ότι:  
 

α) Η αντασφαλιστική εταιρεία θα παρέχει αντασφαλιστική υποστήριξη για το ποσοστό της συμμετοχής 
της στον κίνδυνο.  
β) Γνωρίζουν και αποδέχονται χωρίς όρους τις προϋποθέσεις της πρόσκλησης υποβολής προσφορών.  
γ) Φέρουν πιστοληπτική ικανότητα τουλάχιστον Α από διεθνείς οίκους αξιολόγησης όπως Standard and 
Poor's ή AM BEST ή Moody's ή Fitch.  
 

Αν η ασφαλιστική εταιρεία με τη χαμηλότερη οικονομική προσφορά ή έστω μια εκ των ασφαλιστικών 
εταιρειών που συμμετέχει στην κοινοπραξία δεν θα παρέχει τα αιτούμενα πιστοποιητικά, εντός της 
ανωτέρω προθεσμίας των δέκα (10) εργάσιμων ημερών, η Εταιρεία διατηρεί το δικαίωμα να τις κηρύξει 
έκπτωτους.  
 

Σε περίπτωση κοινοπραξίας ασφαλιστικών εταιρειών, η ανάθεση θα πραγματοποιηθεί στο όνομα όλων 
των μελών της κοινοπραξίας, καθένα για το αντίστοιχο τμήμα της συμμετοχής του στην ασφαλιστική 
κάλυψη, και θα είναι υπεύθυνα έναντι της Εταιρείας για τα ποσοστά της συμμετοχής τους στην 
ασφάλιση.  

10. Άλλες Διατάξεις    
 

i. Η επιλογή των ασφαλιστών θα αποφασισθεί σύμφωνα με τις διατάξεις του Κανονισμού Διαδικασιών 
Ανάθεσης Συμβάσεων της Εταιρείας και συμπληρωματικά σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 4412/2016, 
όπως ισχύει. Για την αξιολόγηση θα ληφθούν υπόψη οι προϋποθέσεις συμμετοχής και τα υπόλοιπα 
δικαιολογητικά που αναφέρονται ανωτέρω.  
 

ii. Τα ενδιαφερόμενα μέρη που δεν πληρούν τις ελάχιστες απαιτούμενες προϋποθέσεις συμμετοχής που 
αναφέρονται ανωτέρω δεν θα ληφθούν υπόψη στη διαδικασία επιλογής.  
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iii. Η Εταιρεία διατηρεί, στο μέγιστο δυνατό βαθμό και κατά την αποκλειστική διακριτική της ευχέρεια, 
το δικαίωμα να ακυρώσει, αναστείλει, τροποποιήσει ή αναβάλει σε μεταγενέστερο χρόνο την πρόθεσή 
της να αναθέσει τις αιτούμενες υπηρεσίες ή/και την παρούσα διαδικασία χωρίς προειδοποίηση, καθώς 
και να τερματίσει τις οποιαδήποτε διαπραγματεύσεις ή συζητήσεις σε οποιαδήποτε στάδιο της 
διαδικασίας, χωρίς να φέρει οποιαδήποτε ευθύνη έναντι οποιουδήποτε συμμετέχοντος ή/και άλλου 
τρίτου προσώπου.   
 

iv. Η Εταιρεία μπορεί να ζητήσει οποιαδήποτε διευκρίνιση, συμπλήρωση ή προσαρμογή επί των 
υποβληθέντων εγγράφων που κρίνεται αναγκαία. Η διευκρίνιση ή συμπλήρωση ή προσαρμογή 
εγγράφων δύναται να αφορά μόνο ασάφειες, επουσιώδεις πλημμέλειες ή πρόδηλα τυπικά σφάλματα 
που επιδέχονται συμπλήρωση ή διόρθωση.  
 

v. Οποιαδήποτε διαφορά προκύψει βάσει της παρούσας πρόσκλησης υποβολής προσφορών ή σε σχέση 
με αυτήν, περιλαμβανομένων των προσφορών που θα υποβληθούν και της τελικής σύμβασης, θα 
υπόκειται στην αποκλειστική δικαιοδοσία των Δικαστηρίων της Αθήνας και το εφαρμοστέο δίκαιο θα 
είναι το Ελληνικό Δίκαιο. Ως προς τυχόν ενστάσεις θα εφαρμόζονται οι διατάξεις του Βιβλίου ΙV (άρθρο 
345 κ.επ.) του Ν. 4412/2016. 
 

vi. Οι προσφορές που θα υποβληθούν θεωρούνται ως εισήγηση στην Εταιρεία και όχι ως αποδεκτές 
προσφορές.   
 

vii. Κανένα πρόσωπο δεν αποκτά δικαίωμα ή αξίωση αποζημίωσης ή άλλο δικαίωμα ή αξίωση από την 
παρούσα πρόσκληση υποβολής προσφορών ή από τη συμμετοχή του στη διαγωνιστική διαδικασία που 
περιγράφεται στην παρούσα έναντι της Εταιρείας ή των συμβούλων της, για οποιονδήποτε λόγο ή αιτία.  
 

viii. Καμία τυχόν παράλειψη στα έγγραφα των προσφορών ή στην υπογραφή οποιουδήποτε εγγράφου 
δεν θα δίνει δικαίωμα στις ασφαλιστικές (ή/και αντασφαλιστικές) εταιρείες να τύχουν απαλλαγής ή/και 
μείωσης της ευθύνης τους.   
   

11. Πρόσθετες Πληροφορίες   
 

Τα ακόλουθα έγγραφα θεωρούνται τμήμα της παρούσας πρόσκλησης υποβολής προσφορών:    
 

1) Προτεινόμενο λεκτικό ασφαλιστηρίου συμβολαίου, περιλαμβανομένων του πίνακα ασφάλισης 
(policy schedule) και των ειδικών όρων συμβολαίου (policy endorsements).  
2) Συμπληρωμένη Πρόταση Ασφάλισης της Εταιρείας και πρόσθετες πληροφορίες.  
3) Ο ιδρυτικός νόμος της Εταιρείας, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει.  
4) Τα έγγραφα που αναφέρονται στο πλαίσιο της ανωτέρω ρήτρας 8. ii) Α) της παρούσας πρόσκλησης.  
 

Τα προαναφερόμενα έγγραφα (1 έως 4) θα είναι διαθέσιμα σε κάθε ασφαλιστική εταιρεία που επιθυμεί 
να συμμετάσχει στον διαγωνισμό, μετά από αποδοχή της Συμφωνίας Μη Γνωστοποίησης (NDA) που θα 
υπογραφεί από τον νόμιμο εκπρόσωπο της καθεμίας. Το υπόδειγμα του εγγράφου της Συμφωνίας Μη 
Γνωστοποίησης (NDA) θα χορηγείται σε ασφαλιστική εταιρεία, εφόσον ζητηθεί.  
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 12. Προσωπικά Δεδομένα  
 

Στο πλαίσιο της υποβολής ή/και αξιολόγησης ορισμένης προσφοράς, η Εταιρεία ενδέχεται να συλλέγει 
και να επεξεργάζεται δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα (όπως λ.χ. δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα 
νόμιμων εκπροσώπων/προσωπικού της εταιρείας-ενδιαφερόμενου μέρους, κ.α.), ως υπεύθυνος 
επεξεργασίας, εφόσον απαιτείται. Η όποια τέτοια επεξεργασία θα διενεργείται κατά τα οριζόμενα στην 
«Πολιτική για την επεξεργασία των Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα - Ενημέρωση» της Εταιρείας, η 
οποία βρίσκεται στον ακόλουθο διαδικτυακό σύνδεσμο: 
http://www.hcap.gr/%CF%80%CE%BF%CE%BB%CE%B9%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AE-

%CE%B3%CE%B9%CE%B1-%CF%84%CE%B7%CE%BD-

%CE%B5%CF%80%CE%B5%CE%BE%CE%B5%CF%81%CE%B3%CE%B1%CF%83%CE%AF%CE%B1-

%CF%84%CF%89%CE%BD-%CE%B4%CE%B5%CE%B4%CE%BF/ και αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα της 
παρούσας πρόσκλησης.  
 

Με την υποβολή προσφοράς για την παρούσα πρόσκληση από τα ενδιαφερόμενα μέρη, θεωρείται ότι 
τα ενδιαφερόμενα μέρη έχουν αποδεχθεί πλήρως και ανεπιφύλακτα και δηλώνουν τα εξής:  
 

α) ότι έχουν διαβάσει προσεκτικά, πριν από την υποβολή της προσφοράς για την παρούσα πρόκληση, 
την «Πολιτική για την επεξεργασία των Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα - Ενημέρωση» της 
Εταιρείας, η οποία αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα της παρούσας πρόσκλησης και συμφωνούν με το 
περιεχόμενό της.  
 

β) ότι έχουν ενημερώσει τα φυσικά πρόσωπα/άτομα, των οποίων τα προσωπικά δεδομένα ενδέχεται να 
διαβιβασθούν από τα ενδιαφερόμενα μέρη στην Εταιρεία, για την εν λόγω διαβίβαση, καθώς και για το 
περιεχόμενο της «Πολιτικής για την επεξεργασία των Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα - 
Ενημέρωσης» της Εταιρείας και έχουν λάβει τη ρητή συγκατάθεση τους (εφόσον απαιτείται κατά τις 
ισχύουσες διατάξεις) για τη διαβίβαση των προσωπικών τους δεδομένων στην Εταιρεία, σύμφωνα με 
όσα προβλέπονται στην εν λόγω Πολιτική.  
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