
ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ          
ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ- ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΥΛΙΚΟΥ
ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ AΡ.ΠΡΩΤ.: 8003
ΠΛΗΡ:  Ε. ΜΗΤΣΟΠΟΥΛΟΥ ΗΜΕΡ:       12-4-16
ΤΗΛ: 213 2058557                                                                   
FAX: 213 2058614
E-mail: emitsop@sismanoglio.gr

ΔΙΑΚΗΡΥΞΗ ΠΡΟΧΕΙΡΟΥ ΜΕΙΟΔΟΤΙΚΟΥ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ No 29/2016
ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ «ΠΑΣΤΕΡΙΩΜΕΝΟΥ ΓΑΛΑΚΤΟΣ» ΣΥΝΟΛΙΚΗΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΘΕΙΣΑΣ ΔΑΠΑΝΗΣ 45.000,00€

ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟΥ ΦΠΑ
ΜΕ ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ ΤΗ ΧΑΜΗΛΟΤΕΡΗ ΤΙΜΗ

Είδος διαγωνισμού Πρόχειρος Διαγωνισμός
Κριτήριο Κατακύρωσης Χαμηλότερη Τιμή
Ημερομηνία Διενέργειας 23/05/2016

Τόπος Διενέργειας Γενικό Νοσοκομείου Αττικής Σισμανόγλειο- Αμαλία Φλέμιγκ
Σισμανογλείου 1, 151 26- Μαρούσι

Περιγραφή Είδους ΠΑΣΤΕΡΙΩΜΕΝΟ ΓΑΛΑ (CPV: 15511100-4)
Προϋπολογισθείσα Δαπάνη 45.000,00€ συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ

Έχοντας υπόψη:
1. τις διατάξεις του Ν. 2286/95 (Προμήθειες του Δημόσιου Τομέα και ρυθμίσεις συναφών θεμάτων)
2. τις διατάξεις του N. 3329/05 «περί Ε.Σ.Υ.»
3. τις διατάξεις του Ν. 3867/10 άρ. 27 παρ.11
4. τις διατάξεις του Ν. 3918, άρ.13 (Ρύθμιση για τη διενέργεια διαγωνισμών)
5. τις διατάξεις του Ν.4152/2013, υποπαρ.Ζ5 περί συναλλαγών μεταξύ επιχειρήσεων και δημοσίων αρχών
6. τις διατάξεις του Ν.4281/2014 (ΦΕΚ 160/8-8-2014 Τ.Α.΄) «Μέτρα στήριξης και ανάπτυξης της ελληνικής οικονομίας, οργανωτικά θέματα

Υπουργείου Οικονομικών και άλλες διατάξεις» 
7. τις διατάξεις του Π.Δ. 118/07 «Κανονισμός Προμηθειών Δημοσίου»
8. την  υπ’αριθμ.5804/24-11-2014  ΚΥΑ  «Έγκριση  Προγράμματος  Προμηθειών,  Υπηρεσιών  και  Φαρμάκων  των  Μονάδων  Υγείας  και

Εποπτευόμενων Φορέων, έτους 2014, πιστώσεις 2014- 2015…»
9. την υπ’αριθμ.64584/30-12-2014 ΥΑ «Ορισμός Φορέων Διενέργειας για την υλοποίηση του ΠΠΥΦΥ έτους 2014, πιστώσεις 2015 ….»
10. την υπ’αριθμ.9944/12-3-2015 απόφαση του Διοικητή της 1ης ΥΠΕ Αττικής «Ορισμός Φορέων Διενέργειας για την υλοποίηση του ΠΠΥΦΥ

2014 αναφορικά με την κάλυψη των αναγκών ΦΠΠΥΚΑ τα οποία υπάγονται στη Διοίκηση της 1ης ΥΠΕ Αττικής…»
11. την υπ΄αριθμ.883/12.02.2016 εγκύκλιο της ΕΠΥ με θέμα «Εγκύκλιος – αποφυγή απευθείας ανάθεσης προμηθειών –Δυνατότητα 

διενέργειας διαγωνισμών επί τη βάσει προσυμφωνημένου ποσοστού επιμερισμού της συνολικής αξίας των συμβάσεων και με κριτήριο 
κατακύρωσης τη συμφερότερη από οικονομική άποψη προσφορά –Δυνατότητα χρήσης τεχνικών προδιαγραφών και προτύπων από τους
λοιπούς δημόσιους φορείς υγείας πέραν αυτού που τις εκπόνησε»

12. τις άμεσες και επιτακτικές ανάγκες του Νοσοκομείου «ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ – ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΓΚ»
13. την υπ’αριθμ.04/30.03.2016 θ.11ο ΗΔ (ΑΔΑ: Ψ9ΟΖ4690Ω5-ΞΟΙ)  απόφαση Διοικητικού  Συμβουλίου  του Νοσοκομείου  περί  έγκρισης

διενέργειας του διαγωνισμού 

ΠΡΟΚΗΡΥΣΣΟΥΜΕ

   Πρόχειρο  διαγωνισμό  με  κατάθεση  γραπτών  και  σφραγισμένων  προσφορών,  για  την  προμήθεια  «ΠΑΣΤΕΡΙΩΜΕΝΟΥ
ΓΑΛΑΚΤΟΣ  (CPV:  15511100-4)», συνολικής  προϋπολογισθείσας  δαπάνης  45.000,00€ συμπεριλαμβανομένου  του
αναλογούντος ΦΠΑ, με κριτήριο κατακύρωσης τη χαμηλότερη τιμή.

Ο  διαγωνισμός  θα  γίνει  στο  Νοσοκομείο  (Γραφείο  Προμηθειών)  ενώπιον  επιτροπής,  την   23.05.2016,  ημέρα
ΔΕΥΤΕΡΑ, ώρα 12.00π.μ.
Η ημερομηνία λήξης κατάθεσης των προσφορών είναι  η προηγούμενη (εργάσιμη) ημέρα από την ημερομηνία
διενέργειας  του  διαγωνισμού,  δηλαδή  στις  20.05.2016,  ημέρα  ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ  και  ώρα  14:00 .  Η  κατάθεση  των
προσφορών  θα  γίνεται  στο  Γραφείο  Προμηθειών  αφού  προηγουμένως  πρωτοκολληθούν  στη  Γραμματεία  του  Νοσοκομείου.
Προσφορές που κατατίθενται στην Υπηρεσία μετά την παραπάνω ημερομηνία είναι εκπρόθεσμες και θα επιστρέφονται χωρίς να
αποσφραγισθούν.

Διευκρινήσεις:
1. Το  πλήρες  κείμενο  της  διακήρυξης  είναι  αναρτημένο  σε  ηλεκτρονική  μορφή  στην  ιστοσελίδα  της  αναθέτουσας  αρχής:

http  ://  www  .  sismanoglio  .  gr
2. Δικαίωμα συμμετοχής στο διαγωνισμό έχουν φυσικά ή νομικά πρόσωπα ή ενώσεις/κοινοπραξίες αυτών ή συνεταιρισμοί που πληρούν τους

όρους της Διακήρυξης.
3. Οι προσφορές θα κατατεθούν στην ελληνική γλώσσα μέσα σε κλειστό σφραγισμένο φάκελο (κυρίως φάκελος) ο οποίος θα περιλαμβάνει δύο

υποφακέλους: έναν υποφάκελο με τις τεχνική προσφορά και έναν υποφάκελο με την οικονομική προσφορά.
4. Ο κυρίως φάκελος θα φέρει τα πλήρη στοιχεία του αποστολέα, καθώς και τα στοιχεία του διαγωνισμού (τον αριθμό της διακήρυξης, τον

τίτλο του διαγωνισμού, την επωνυμία του διενεργούντος το διαγωνισμό και την ημερομηνία διενέργειας).
5. Μέσα στον κυρίως φάκελο τοποθετούνται τα παρακάτω:

Α)  Καλά  σφραγισμένος  υποφάκελος  με  την  ένδειξη ΤΕΧΝΙΚΗ  ΠΡΟΣΦΟΡΑ  στον  οποίο  τοποθετείται  η  τεχνική  προσφορά  με  τα
απαιτούμενα δικαιολογητικά και αντίγραφο αυτής. Στην τεχνική προσφορά ο προσφέρων θα δηλώνει αναλυτικά τη συμμόρφωση ή μη των
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προσφερόμενων ειδών σε σχέση με τις αντίστοιχες προδιαγραφές της Διακήρυξης. Οι υποψήφιοι υποχρεούνται να προσκομίσουν όλα τα
ζητούμενα στοιχεία, σύμφωνα με τις κατά περίπτωση οδηγίες.
Οι  συμμετέχοντες  υποχρεούνται  να  δηλώσουν  κάθε  στοιχείο  σχετικό  με  την  αναφερόμενη  προμήθεια,  με  πληροφοριακά  έντυπα
(πιστοποιήσεις ISO, HACCP, κ.λπ.) και να δηλώνουν το όνομα ή την Εμπορική Επωνυμία και Διεύθυνση του παραγωγού συσκευαστή.
Β) Καλά σφραγισμένος υποφάκελος με τα ανωτέρω στοιχεία και την ένδειξη  ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ  στον οποίο τοποθετείται  η
οικονομική προσφορά και αντίγραφο αυτής.
Γ) Υπογεγραμμένη την επισυναπτόμενη Υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν.1599/1986 (Α΄75), όπως εκάστοτε ισχύει, στην
οποία θα αναγράφονται τα στοιχεία του παρόντος διαγωνισµού.

6. Οι συμμετέχοντες στο διαγωνισμό μπορούν να υποβάλλουν προσφορά για ένα ή και περισσότερα είδη που περιλαμβάνονται στη διακήρυξη.
Οι τιμές των προσφορών για τα προσφερόμενα είδη θα εκφράζονται σε Ευρώ. Στην προσφερόμενη τιμή θα περιλαμβάνονται οι τυχόν υπέρ
τρίτων κρατήσεις, ως και κάθε άλλη επιβάρυνση εκτός ΦΠΑ. Από την οικονομική προσφορά πρέπει να προκύπτει σαφώς η τιμή μονάδας για
κάθε  προσφερόμενο  είδος.  Είδος  που  αξιολογήθηκε  κατά  την  Τεχνική  Προσφορά  και  δεν  αναφέρεται  στην  Οικονομική  Προσφορά  ή
αναφέρεται χωρίς τιμή, θεωρείται ότι προσφέρεται με μηδενική αξία. Προσφορές στις οποίες δεν προκύπτει με σαφήνεια η προσφερόμενη
τιμή, ή που θέτουν όρο αναπροσαρμογής της τιμής, απορρίπτονται ως απαράδεκτες.

7. Η ΑΠΟΣΦΡΑΓΙΣΗ των προσφορών θα γίνει Δημόσια και ενιαία (τεχνική και οικονομική προσφορά) στον ίδιο χώρο.
8. Κατά τη διενέργεια του διαγωνισμού δικαιούνται να παρίστανται οι προσφέροντες στο διαγωνισμό ή οι νόμιμοι εκπρόσωποι αυτών, που

απαραίτητα θα πρέπει να έχουν νόμιμο παραστατικό εκπροσώπησης.
9. Οι τιμές είναι δεσμευτικές καθ’ όλη τη διάρκεια της σύμβασης.
10. Εγγυητική επιστολή συμμετοχής δεν απαιτείται.  Με την υπογραφή της σύμβασης, ο προμηθευτής υποχρεούται στην έκδοση εγγυητικής

επιστολής καλής εκτέλεσης, ίση με το 5% της συμβατικής αξίας χωρίς να υπολογίζεται ο ΦΠΑ.
11. Οι προσφορές θα ισχύουν για χρονικό διάστημα τουλάχιστον εκατόν ογδόντα (180) ημερών και θα αναγράφουν την αποδοχή των όρων της

διακήρυξης.
12. Τρόπος Πληρωμής: Σύμφωνα με το άρθρο 18 (παρ. 8 & 9) του Ν.2469/1997, μετά την έγκριση του σχετικού εντάλματος από το Ελεγκτικό

Συνέδριο, μετά την παράδοση και οριστική παραλαβή με βάση όλα τα νόμιμα δικαιολογητικά.
Σε περίπτωση που η πληρωμή του συμβασιούχου καθυστερήσει από την αναθέτουσα αρχή εξήντα (60) ημέρες μετά την υποβολή του
τιμολογίου πώλησης από αυτόν,  η αναθέτουσα αρχή (οφειλέτης),  σύμφωνα με τα οριζόμενα στο ΠΔ 166/2003 (ΦΕΚ 138/Α/5.6.2003)
«Προσαρμογή της Ελληνικής νομοθεσίας στην οδηγία 2000/35 της 29.6.2000 για την καταπολέμηση των καθυστερήσεων πληρωμών στις
εμπορικές συναλλαγές», καθίσταται υπερήμερος και οφείλει τόκους χωρίς να απαιτείται όχληση από τον συμβασιούχο. Επισημαίνεται ότι η
υποβολή του τιμολογίου πώλησης δεν μπορεί να γίνει προ της ημερομηνίας εκδόσεως του πρωτοκόλλου οριστικής ποιοτικής και ποσοτικής
παραλαβής.
Οι κρατήσεις είναι οι εξής: 
α) 4% προκαταβολή φόρου
β) 2% (Ν. 3580/07) υπέρ της Ψυχικής Υγείας
γ) υπέρ ΕΑΑΔΗΣΥ 0,10% και επ’ αυτού χαρτόσημο 2%
δ) ΟΓΑ χαρτοσήμου 20% επί χαρτοσήμου ΕΑΑΔΗΣΥ  

13. Η διάρκεια της σύμβασης θα ορισθεί για ένα έτος και μέχρι εξάντλησης των συμβατικών ποσοτήτων. 
14. Οι  προσφερόμενες  τιμές  που  θα  προκύψουν  κατά  τη  διενέργεια  του  συνοπτικού  μειοδοτικού  διαγωνισμού,  με  την  κατακύρωση  του

αποτελέσματος αυτού, θα εναρμονίζονται  υποχρεωτικά με τις τιμές του Παρατηρητηρίου Τιμών, εφόσον υπάρχουν στο Παρατηρητήριο
Τιμών.

15. ΠΑΡΑΔΟΣΗ ΤΜΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ.
16. Για κάθε θέμα που δεν αναφέρεται ρητώς στη διακήρυξη, ισχύει η κείμενη Νομοθεσία.

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 
ΤOΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

ΑΧΙΛΛΕΑΣ ΛΙΟΥΛΙΑΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
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ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΕΣ ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ ΓΑΛΑΚΤΟΣ

Το προϊόν το οποίο θα προσφερθεί θα πρέπει να ανταποκρίνεται πλήρως στις διατάξεις του Π.Δ. 56/21-2-1995 «Συμμόρφωση της Ελληνικής
νομοθεσίας προς τις Οδηγίες 92/46/ΕΟΚ και 92/47/ΕΟΚ του Συμβουλίου περί των υγειονομικών κανόνων που διέπουν την παραγωγή και εμπορία
γάλακτος και προϊόντων με βάση το γάλα» (ΦΕΚ 45/27-2-95 τ. Α’). 
Το παστεριωμένο γάλα αγελάδος θα πρέπει να έχει υποβληθεί  σε επεξεργασία που περιλαμβάνει την έκθεση του σε υψηλή θερμοκρασία για μικρό
χρονικό διάστημα (τουλάχιστον 71,7ο C  για 15’΄) ή άλλος ισοδύναμος συνδυασμός για την  επίτευξη ισοδυνάμου αποτελέσματος .
Να παρουσιάζει αρνητική αντίδραση στην δοκιμασία φωσφατάσης και θετική αντίδραση στην δοκιμασία υπεροξειδάσης.
Μετά την παστερίωση να ψύχεται το συντομότερο δυνατό σε θερμοκρασία που δεν υπερβαίνει τους 6οC  στην θερμοκρασία στην οποία και
συντηρείται, η δε διάρκεια της συντήρησης δεν μπορεί να υπερβαίνει τις πέντε ημέρες συμπεριλαμβανομένης και της ημερομηνίας παστερίωσης. Η
διάρκεια της συντήρησης είναι ευθύνη του παρασκευαστή.
Να είναι ομογενοποιημένο, που σημαίνει ότι, εάν μείνει σε ακινησία 48 ώρες δεν πρέπει να σχηματίζεται φανερός διαχωρισμός  της κρέμας, η δε
περιεκτικότητα σε λίπος της υπερκείμενης ποσότητας  100 cm3 γάλακτος φιάλης του ενός Lit να μη διαφέρει περισσότερο από το 10% της
περιεκτικότητας σε λίπος του εναπομείναντος γάλακτος. 
Να περιέχει 3,5% λίπος το πλήρες
                    1%  το άλιπο
να έχει ειδικό βάρος στους 15οC 1,028g/L (για το πλήρες)
στερεό υπόλειμμα χωρίς λίπος (Σ.Υ.Α.Λ. %) 8,5 (για το 0%)

Στην συσκευασία θα πρέπει να αναγράφονται οι ενδείξεις σε εμφανή και με ευδιάκριτους χαρακτήρες στα Ελληνικά, «παστεριωμένο»  και «φρέσκο
γάλα», την χώρα προέλευσης του,  το σήμα καταλληλότητας  του προϊόντος, το Εργοστάσιο παραγωγής, η διάρκεια και θερμοκρασία συντήρησής
του, καθώς και οι ημερομηνίες παστερίωσης και ανάλωσης αυτού (διάρκεια 5 ημέρες).
Το φρέσκο παστεριωμένο γάλα θα πρέπει να πληροί τα μικροβιολογικά χαρακτηριστικά όπως αυτά ορίζονται στο Κεφ ΙΙ του Π.Δ. 56/95. 
Το γάλα που θα παραδίδεται στο Νοσοκομείο θα είναι σε συσκευασία, των 10 Lit,  του 1 lit και του ½ Lit.
Η συσκευασία θα πρέπει  να είναι  Tetra Pak ή άλλης ανάλογης και να πληροί  όλους τους όρους υγιεινής.  Δεν θα πρέπει  να απελευθερώνει
ποσότητα  στοιχείων  στο  γάλα  που  πιθανόν  να θέσει  σε  κίνδυνο  την  ανθρώπινη  υγεία  ή  να  αλλοιώνει  την  σύσταση  ή  τα  οργανοληπτικά
χαρακτηριστικά του γάλακτος . 
Τα  κυτία  θα  παραδίδονται  σε  κιβώτια  με  χωρίσματα  και  να  έχουν  χειρολαβές  για  την  εύκολη  μεταφορά  τους.  Τα  παραπάνω  κιβώτια  θα
επιστρέφονται στον προμηθευτή. 
 Κατά την παραλαβή και όταν θεωρηθεί απαραίτητο από το Τμήμα Διατροφής θα παραλαμβάνεται ποσότητα 500- 1000 ml, τα οποία θα βράζονται
ενώπιον  του  προμηθευτή  ή  του  αντιπροσώπου  του.  Εάν  το  γάλα,  όταν  βράσει  «κόψει»,  αυτό  σημαίνει  ότι  έχει  αυξημένη  οξύτητα  και  ο
προμηθευτής είναι υποχρεωμένος να αντικαταστήσει όλη την ποσότητα του παραδιδομένου γάλακτος. 
 Ο προσφέρων θα πρέπει να δηλώνει στην προσφορά του το εργοστάσιο το οποίο κατασκευάζει το προσφερόμενο είδος και το οποίο θα διαθέτει
ISO 9001:2000 και θα κατατεθεί το αντίστοιχο αντίγραφο
Τα είδη και οι ποσότητες  θα παραδίδονται μετά από έγγραφη παραγγελία, η οποία θα δίδεται την προηγούμενη ή δύο ημέρες πριν όταν μεσολαβεί
αργία.  Εάν οι ημέρες αργίας είναι πάνω από τρείς ημέρες και η ημερομηνία λήξης ανάλωσης είναι η ημέρα διανομής αυτού, για τυχόν αλλοίωση
του είδους η ευθύνη είναι του προμηθευτή.
Η ώρα παράδοσης αυστηρώς οριζόμενη η  06.30 πμ.  Μετά την παρέλευση αυτής,  η παραλαβή δεν θα είναι δυνατή.
                    
Οι συμμετέχοντες πρέπει να προσκομίσουν:
1. Άδεια λειτουργίας της Επιχείρησης από την αρμόδια Υπηρεσία και σε περίπτωση που ο συμμετέχων έχει την έδρα του εκτός Νομού Αττικής και
άδεια λειτουργίας του υποκαταστήματος στο Νομό Αττικής, εφόσον υπάρχει.
2. Πρόσφατη βεβαίωση εφαρμογής και ορθής λειτουργίας  συστήματος ανάλυσης κινδύνων  κρίσιμων σημείων  ελέγχου (HACCP) από τον ΕΦΕΤ ή
από άλλους κατάλληλα διαπιστευμένους φορείς για την παραγωγή- παρασκευή, αποθήκευση, διακίνηση, εμπορία  των προϊόντων, όπως αυτό
υπαγορεύεται από τις διατάξεις της ΚΥΑ 487/2000 (ΦΕΚ1219β/4.10.2000) σύμφωνα με τις απαιτήσεις Κοινοτικής Οδηγίας 93/43/ΕΟΚ και τον
Κανονισμό 178/2002 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου
Σε περίπτωση που ο συμμετέχων στον διαγωνισμό δεν είναι  παραγωγός ή παρασκευαστής  θα πρέπει να επισυνάψει: 
          1ον Βεβαίωση εφαρμογής και ορθής λειτουργίας  συστήματος ανάλυσης κινδύνων  κρίσιμων σημείων ελέγχου (HACCP)   από τον ΕΦΕΤ η
από άλλους κατάλληλα διαπιστευμένους φορείς για την παραγωγή- παρασκευή των προϊόντων
          2ον Υπεύθυνη δήλωση  του παραγωγού- παρασκευαστή ή συσκευαστή ότι έλαβε γνώση των όρων της διακήρυξης και θα προμηθεύει τον
συγκεκριμένο  προμηθευτή με τα προϊόντα εφόσον του ανατεθεί η σχετική προμήθεια.  

ΠΟΣΟΤΗΤΕΣ:  

ΠΑΣΤΕΡΙΩΜΕΝΟ ΓΑΛΑ

1 15511100-4 Παστεριωμένο γάλα ΓΑΛΑ ΝΩΠΟ 1,5% 1/2lt Λίτρο 3650

2 15511100-4 Παστεριωμένο γάλα ΓΑΛΑ ΝΩΠΟ 3,5% 1lt Λίτρο 4800

3 15511100-4 Παστεριωμένο γάλα ΓΑΛΑ ΝΩΠΟ 3,5% 1/2lt Λίτρο 16150

4 15511100-4 Παστεριωμένο γάλα ΓΑΛΑ ΝΩΠΟ ΠΛΗΡΕΣ 10lt Λίτρο 27000

ΣΥΝΟΛΟ ΔΑΠΑΝΗΣ ΠΑΣΤΕΡΙΩΜΕΝΟΥ ΓΑΛΑΚΤΟΣ 45.000,00
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

(άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ.
4 Ν. 1599/1986)

 
ΠΡΟΣ(1):

Ο – Η Όνομα: Επώνυμο:

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
Ημερομηνία γέννησης(2): 
Τόπος Γέννησης:
Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: Τηλ:
Τόπος Κατοικίας: Οδός: Αριθ: ΤΚ:

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου
(Εmail):

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, 
δηλώνω ότι:

1. Εις βάρος μου δεν υπάρχει αμετάκλητη καταδικαστική απόφαση για έναν από τους ακόλουθους λόγους:

     α) Συμμετοχή σε εγκληματική οργάνωση όπως αυτή ορίζεται στο άρθρο 2 παράγραφος 1 της κοινής δράσης της 98/773/ΔΕΥ

        του Συμβουλίου (EE L 351 της 29.1.1998, σελ.1)

     β) Δωροδοκία, όπως αυτή ορίζεται, αντίστοιχα, στο άρθρο 3 της πράξης του Συμβουλίου της 26ης Μαΐου (EE C 195 της

       25.6.1997, σελ.1) και στο άρθρο 3 παρ.1 της κοινής δράσης 98/742/ΚΕΠΠΑ του Συμβουλίου (EE L 358 της 31.12.1998, σελ. 2)

     γ) Απάτη, κατά την έννοια του άρθρου 1 της σύμβασης σχετικά με την προστασία των οικονομικών συμφερόντων των Ευρωπαϊκών     

       Κοινοτήτων (EE C 316 της 27.11.1995, σελ. 48

     δ) Νομιμοποίηση εσόδων από εγκληματικές δραστηριότητες και χρηματοδότηση της τρομοκρατίας, όπως ορίζεται από τις διατάξεις

       της Οδηγίας 2005/60/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης «Σχετικά με την πρόληψη 

       χρησιμοποίησης του χρηματοπιστωτικού συστήματος για τη νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες και την 

       χρηματοδότηση της τρομοκρατίας» (ΕΕ L 309/15/25.11.2005) τις διατάξεις της Οδηγίας 2006/70/EK της Ευρωπαϊκής Επιτροπής

       (ΕΕ L 214/29/4.8.2006), οι οποίες ενσωματώνονται με το ν. 3691/2008 (Α΄ 166) και αντικαθίστανται οι σχετικές διατάξεις του

       ν.2331/1995 (Α΄ 173), όπως ισχύουν.

2. α) Δεν τελώ υπό πτώχευση, εκκαθάριση, παύση εργασιών, αναγκαστική διαχείριση ή πτωχευτικό συμβιβασμό, αναστολή εργασιών 

       ή τελεί σε ανάλογη κατάσταση που προβλέπεται από τις διατάξεις της χώρας εγκατάστασής μου.

      β) Δεν έχει κινηθεί σε βάρος μου διαδικασία κήρυξης σε πτώχευση, εκκαθάρισης, αναγκαστικής διαχείρισης, πτωχευτικού

       συμβιβασμού ή οποιαδήποτε άλλη παρόμοια διαδικασία προβλεπόμενη από τις διατάξεις της χώρας εγκατάστασής μου.

       γ) Δεν έχω καταδικασθεί βάσει δικαστικής απόφασης που έχει ισχύ δεδικασμένου, σύμφωνα με τις διατάξεις της χώρας όπου 

       εκδόθηκε η απόφαση, και η οποία διαπιστώνει αδίκημα σχετικό με την επαγγελματική διαγωγή μου.

δ) Δεν έχω διαπράξει σοβαρό επαγγελματικό παράπτωμα συναφές με το αντικείμενο του διαγωνισμού ή σε σχέση με την 

επαγγελματική μου ιδιότητα που αποδεδειγμένως διαπιστώθηκε με οποιοδήποτε μέσο διαθέτει η αναθέτουσα αρχή.

ε) Έχω εκπληρώσει τις υποχρεώσεις μου όσον αφορά στην καταβολή των εισφορών κοινωνικής ασφάλισης, σύμφωνα με τις 

διατάξεις της χώρας εγκατάστασής μου ή του ελληνικού δικαίου.

στ) Έχω εκπληρώσει τις υποχρεώσεις μου όσον αφορά στην πληρωμή των φόρων και τελών, σύμφωνα με τις διατάξεις της χώρας 

εγκατάστασής μου ή του ελληνικού δικαίου.

ζ) Δεν είμαι ένοχος σοβαρών ψευδών δηλώσεων κατά την παροχή των πληροφοριών που απαιτούνται κατ' εφαρμογή του 
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παρόντος ή όταν δεν έχω παράσχει τις πληροφορίες αυτές.

Είμαι σε θέση, εφόσον μου ζητηθεί και χωρίς καθυστέρηση, να παράσχω κάθε δικαιολογητικό ή έγγραφο που αποδεικνύει τις 

πληροφορίες και δηλώσεις που περιλαμβάνει η δήλωσή μου.

(4)

Ημερομηνία:        20

Ο – Η Δηλ.

(Υπογραφή)

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.
(2) Αναγράφεται ολογράφως. 
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8
τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον
περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 

Download from Diorismos.gr
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