
 

Σελίδα 1 

 

 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ  

 
  

 

5η Υγειονομική Περιφέρεια 

Θεσσαλίας & Στερεάς Ελλάδας 

 Λάρισα 

Αρ. πρωτ.  

      10/07/2026 

60896 

 

    

Ταχ. Δ/νση: 

 

Περιοχή Μεζούρλο, Λάρισα,  

ΤΘ 2101, ΤΚ 41110 

  

Τμήμα: Προμηθειών  

Πληροφορίες: Γκατζούλη Ελένη  

Τηλέφωνο: 2413 – 500821  

E-mail: procurement@dypethessaly.gr   

 

Θέμα: Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την προμήθεια «Εντύπων» για την κάλυψη των 

αναγκών των αποκεντρωμένων δομών της 5ης ΥΠΕ 

ΣΧΕΤ: 1. Η υπ΄αριθμ  60516/09-07-2026 Απόφαση Διοικητή Έγκρισης σκοπιμότητας και διενέργειας 

διαγωνιστικής διαδικασίας για την προμήθεια «Εντύπων» για την κάλυψη των αναγκών των 

αποκεντρωμένων δομών της 5ης ΥΠΕ 

2. H υπ΄αριθμ  01/942/10-07-2026  Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης  (Αρ Δέσμ 716/0)  

(ΑΔΑ:9ΚΕΘ469Η2Γ-81Ι) 

 

Σας ενημερώνουμε ότι η υπηρεσία μας καλεί όλους τους  ενδιαφερόμενους να καταθέσουν 

οικονομική προσφορά για την προμήθεια  «Εντύπων» για την κάλυψη των αναγκών των 

αποκεντρωμένων δομών της 5ης Υγειονομικής Περιφέρειας Θεσσαλίας & Στερεάς Ελλάδας. 

συνολικής προϋπολογιζόμενης δαπάνης 25.970,93€. 

Α/Α ΚΩΔ. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ    
ΠΟΣΟ 

ΤΗΤΑ  

ΤΙΜΗ 

ΜΟΝΑΔΟΣ 

ΔΑΠΑΝΗ 

ΧΩΡΙΣ 

ΦΠΑ 

ΔΑΠΑΝΗ 

ΜΕ ΦΠΑ 

1 
0021 

ΜΠΛΟΚ ΔΕΛΤΙΟ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑΣ 100Φ. 

ΜΟΝΟ 
350 

2,42 847,00 1.050,28 

2 

0169 

ΜΠΛΟΚ ΕΙΣΗΓΗΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΟΧΗ 

ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΗΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ 

15 

4,44 66,60 82,58 

3 0170 ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ & ΕΝΤΟΛΗ ΚΙΝΗΣΗΣ 100 6,09 609,00 755,16 

4 0244 

ΒΙΒΛΙΟ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 200 

ΦΥΛΛΩΝ 
50 

28,32 1.416,00 1.755,84 

5 0246 

ΒΙΒΛΙΟ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΜΕ ΧΟΝΤΡΑ 

ΕΞΩΦΥΛΛΑ 200Φ. 
30 

25,6 768,00 952,32 

6 0256 ΒΙΒΛΙΟ Α4 50 24,1 1.205,00 1.494,20 

7 

0470 

ΒΙΒΛΙΟ ΑΣΘΕΝΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ ΣΕ Α3 200 Φ.  

ΜΕ ΑΜΚΑ & Α.Μ., ΝΑ ΓΡΑΦΕΙ ΚΑΙ 

ΠΡΟΣΦΥΓΕΣ-ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΣ 

600 

19,81 11.886,00 14.738,64 

8 0492 ΚΑΡΤΕΛΕΣ ΑΔΕΙΩΝ 100 5,81 581,00 720,44 

9 
1009 

ΜΠΛΟΚ ΣΥΝΤΑΓΟΛΟΓΙΟ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ 

ΚΛΠ ΥΛΙΚΟΥ (100Φ.ΔΙΠΛΟ ΚΑΡΜΠΟΝΙΖΕ) 
50 

4,71 235,50 292,02 

10 1060 ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΑΥΕ & ΒΥΕ ΕΠΙΤΡΟΠΩΝ 500 4,58 2.290,00 2.839,60 

mailto:procurement@dypethessaly.gr


ΑΔΑ: ΨΑΑ4469Η2Γ-ΧΤΖ



 

Σελίδα 2 

11 

1698 

ΜΠΛΟΚ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΘΑΝΑΤΟΥ (ΜΕ 

ΑΜΚΑ & ΑΜ) ΜΠΛΟΚ ΚΑΡΜΠΟΝΙΖΕ 

100Φ. ΤΕΤΡΑΠΛΟΤΥΠΟ 

50 

7,86 393,00 487,32 

12 7198 ΒΙΒΛΙΟ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 300 ΦΥΛΛΩΝ 20 26,36 527,20 653,73 

13 
0993 

ΜΠΛΟΚ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΑΠΛΟ 

100Φ.ΜΟΝΟ 
50 

2,4 120,00 148,80 

     ΣΥΝΟΛΟ 1965   20.944,30 25.970,93 

 

ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ: 
Ο οικονομικός φορέας οφείλει να καταθέσει την οικονομική προσφορά του, σε σφραγισμένο φάκελο 

στην διεύθυνση:  Κεντρική Υπηρεσία της 5ης Υ.Π.Ε. Θεσσαλίας & Στερεάς Ελλάδας, Περιοχή Μεζούρλο, 

Λάρισα, ΤΘ 2101, ΤΚ 41110, Τμήμα Πρωτοκόλλου έως την ΔΕΥΤΈΡΑ 27-07-2026  και ώρα 14:30 

Στον φάκελο κάθε προσφοράς πρέπει να αναγράφονται ευκρινώς: 

 Η λέξη «ΠΡΟΣΦΟΡΑ». 

 Ο πλήρης τίτλος της αρμόδιας Υπηρεσίας που διενεργεί το διαγωνισμό (5η ΥΠΕ Θεσσαλίας 

και Στερεάς Ελλάδας). 

 Τον τίτλος της πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος  

 Τα στοιχεία του συμμετέχοντος (τίτλος εταιρείας - ονοματεπώνυμο, διεύθυνση, τηλέφωνο,  

email) 

και να περιέχει 

 Την οικονομική  προσφορά, την  τεχνική περιγραφή του προσφερόμενου είδους καθώς και 

όλα τα απαραίτητα συνοδευτικά έγγραφα.  

 Ο κάθε οικονομικός φορέας μαζί με την οικονομική προσφορά υποχρεούται να καταθέσει 

υπεύθυνη δήλωση στην οποία να δηλώνει ότι αποδέχεται τις τεχνικές προδιαγραφές της 

πρόσκλησης. 

Μέσα στον κυρίως φάκελο τοποθετούνται σε χωριστό φάκελο τα ακόλουθα: 

 

1. Τα δικαιολογητικά συμμέτοχης:  

• Υπεύθυνη δήλωση στην οποία να αναγράφονται τα στοιχεία του διαγωνισμού, στον 

οποίο συμμετέχει ο οικονομικός φορέας και σύμφωνα με την οποία θα δηλώνεται ότι: 

­ Μέχρι και την ημέρα υποβολής της προσφοράς του ο οικονομικός φορέα δεν βρίσκεται 

σε μία από τις καταστάσεις των άρθρων 73 και 74 του Ν. 4412/2016, για τις οποίες οι 

οικονομικοί φορείς αποκλείονται ή μπορούν να αποκλεισθούν από την συμμετοχή τους 

σε διαγωνισμούς του Δημοσίου. 

­ Αποδέχεται ανεπιφύλακτα τους όρους της παρούσας πρόσκλησης. 

­ Η προσφορά συντάχθηκε σύμφωνα με τους όρους της παρούσας πρόσκλησης των 

οποίων οι προσφέροντες έλαβαν πλήρη και ανεπιφύλακτη γνώση. 

­ Τα στοιχεία που αναφέρονται στην προσφορά είναι αληθή και ακριβή. 

­ Παραιτείται από κάθε δικαίωμα αποζημίωσής του σχετικά με οποιαδήποτε απόφαση της 

Αναθέτουσας Αρχής για αναβολή ή ακύρωση – ματαίωση του διαγωνισμού. 

­ Συμμετέχει σε μια μόνο προσφορά στο πλαίσιο του παρόντος διαγωνισμού. 

• Πιστοποιητικά νόμιμης σύστασης και εκπροσώπησης  

Για την απόδειξη της νόμιμης εκπροσώπησης, στις περιπτώσεις που ο οικονομικός φορέας 

είναι νομικό πρόσωπο και υποχρεούται, κατά την κείμενη νομοθεσία, να δηλώνει την 

εκπροσώπηση και τις μεταβολές της στο ΓΕΜΗ, προσκομίζει σχετικό πιστοποιητικό ισχύουσας 

εκπροσώπησης, το οποίο πρέπει να έχει εκδοθεί έως τριάντα (30) εργάσιμες ημέρες πριν από 

την υποβολή του.  

 

2. Η  τεχνική προσφορά:  

• Υπεύθυνη δήλωση στην οποία να αναγράφονται τα στοιχεία του διαγωνισμού, στον 

οποίο συμμετέχει ο οικονομικός φορέας και σύμφωνα με την οποία θα δηλώνεται ότι 
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συμφωνεί  και  καλύπτει απόλυτα  τις τεχνικές προδιαγραφές όπως αναλύονται στο 

Παράρτημα 1 και Παράρτημα 2  με τα δείγματα. 

3. Η οικονομική προσφορά: 

θα πρέπει να περιέχει την προσφορά της η οποία δεν πρέπει να ξεπερνά τη συνολική 

προϋπολογιζόμενη δαπάνη  25.970,93€ με τον ΦΠΑ 

Τα τεχνικά στοιχεία της προσφοράς, τοποθετούνται μέσα στον κυρίως φάκελο, με την ένδειξη «Τεχνική 

προσφορά».  

Τα οικονομικά στοιχεία της προσφοράς τοποθετούνται, επί ποινή απορρίψεως, σε χωριστό 

σφραγισμένο φάκελο, επίσης μέσα στον κυρίως φάκελο, με την ένδειξη «Οικονομική προσφορά». 

Η μορφή ξεχωριστών φακέλων για τα δικαιολογητικά συμμετοχής και την τεχνική προσφορά γίνεται για 

διευκόλυνση της επιτροπής και δεν συνιστά λόγο απόρριψης της προσφοράς.  

 

Επισημαίνεται ότι:  

✓ Η αξιολόγηση των προσφορών θα προκύψει από την πλέον συμφέρουσα από οικονομική 

άποψη προσφορά μόνο βάσει τιμής. 

✓ Για όσα δεν αναφέρονται λεπτομερώς στην παρούσα πρόσκληση, ισχύουν οι διατάξεις της 

κείμενης Νομοθεσίας. 

✓ Με την υπογραφή της σύμβασης ο προμηθευτής υποχρεούται να μας προσκομίσει Φορολογική 

και Ασφαλιστική ενημερότητα, Αντίγραφο Ποινικού Μητρώου  του νόμιμου εκπροσώπου της 

εταιρείας, τα κατά περίπτωση νομιμοποιητικά έγγραφα εκπροσώπησης.   

Για τα εγκατεστημένα στην Ελλάδα νομικά πρόσωπα και οντότητες, ως προς την ποινική ευθύνη του 

νομικού προσώπου/ οντότητας για τα αδικήματα δωροδοκίας, που περιλαμβάνονται στην παρ. 1 

του άρθρου 73 του ν. 4412/2016,  κατ’ εφαρμογή των άρθρων 134 και 135 του ν. 5090/2024: 

Υπεύθυνη δήλωση, ανά περίπτωση, νόμιμου εκπροσώπου του νομικού προσώπου/ οντότητας, 

στην οποία δηλώνει ότι το νομικό πρόσωπο/ οντότητα, το οποίο εκπροσωπεί νόμιμα, δεν έχει 

καταδικαστεί αμετάκλητα για κανένα από τα αδικήματα δωροδοκίας του άρθρου 73 παρ. 1 του ν. 

4412/2016, κατ’ εφαρμογή των διατάξεων των  άρθρων 134- 135 του ν. 5090/ 2024 (βλ. και υπ’ 

αριθμ. 5868/2024 (ΑΔΑ: ΡΝΑ1ΟΞΤΒ-ΗΩ0) έγγραφο ΕΑΔΗΣΥ με θέμα «Αποκλεισμός νομικών 

προσώπων και οντοτήτων από δημόσιες συμβάσεις και συμβάσεις παραχώρησης»). 

✓ Υπεύθυνη δήλωση, η οποία συμπληρώνεται βάσει του συνημμένου ΥΠΟΔΕΙΓΜΑΤΟΣ. 

 
Για την 5η Υγειονομική Περιφέρεια  

Θεσσαλίας & Στ. Ελλάδας 

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 

 

 

 

  ΦΩΤΙΟΣ ΣΕΡΕΤΗΣ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

Α/Α ΚΩΔ. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ                                                   ΤΕΧΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

1 
0021 

ΜΠΛΟΚ ΔΕΛΤΙΟ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑΣ 100Φ. 

ΜΟΝΟ 

ΕΝΤΟΛΗ ΕΞΕΤΑΣΗΣ _ (ΜΟΝΟ 100 

ΦΥΛΛΩΝ) 

2 
0169 

ΜΠΛΟΚ ΕΙΣΗΓΗΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΟΧΗ 

ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΗΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ διπλότυπο, 100 φύλλων, 17.5x16.5cm 

3 0170 
ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ & ΕΝΤΟΛΗ ΚΙΝΗΣΗΣ 

50 ΦΥΛΛΩΝ (ΤΡΙΠΛΟ, ΛΕΥΚΟ-ΡΟΖ- 

ΚΙΤΡΙΝΟ),ΚΑΡΜΠΟΝΙΖΕ, Α4 

4 0244 

ΒΙΒΛΙΟ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 200 

ΦΥΛΛΩΝ 

(42Χ30) ΧΟΝΤΡΑ ΕΞΩΦΥΛΛΑ  ΑΝΟΙΓΜΑ 

ΑΠΌ ΑΡΙΣΤΕΡΑ Α3 σε δυο σελίδες -μονό 

χωρίς τα ονόματα και με αρίθμηση από 

το 1-70 

5 0246 

ΒΙΒΛΙΟ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΜΕ ΧΟΝΤΡΑ 

ΕΞΩΦΥΛΛΑ 200Φ. (25Χ35) ΧΟΝΤΡΑ ΕΞΩΦΥΛΛΑ (ΒΙΒΛΙΟ) 

6 0256 ΒΙΒΛΙΟ Α4 (25Χ35) ΧΟΝΤΡΑ ΕΞΩΦΥΛΛΑ (ΒΙΒΛΙΟ) 

7 

0470 

ΒΙΒΛΙΟ ΑΣΘΕΝΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ ΣΕ Α3 200 Φ.  ΜΕ 

ΑΜΚΑ & Α.Μ., ΝΑ ΓΡΑΦΕΙ ΚΑΙ ΠΡΟΣΦΥΓΕΣ-

ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΣ 

ΔΙΑΣΤΑΣΕΩΝ 35Χ45 ΕΚ, 200   ΦΥΛΛΩΝ, ΜΑΥΡΑ 

ΧΟΝΤΡΑ (ΒΙΒΛΙΟ) 

8 0492 ΚΑΡΤΕΛΕΣ ΑΔΕΙΩΝ ΜΠΛΟΚ - ΚΑΤΡΕΛΕΣ, 100 ΦΥΛΛΩΝ, Α4 - 2 ΟΨΕΩΝ  

9 
1009 

ΜΠΛΟΚ ΣΥΝΤΑΓΟΛΟΓΙΟ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΚΛΠ 

ΥΛΙΚΟΥ  (100Φ.ΔΙΠΛΟ ΚΑΡΜΠΟΝΙΖΕ) 

10 1060 ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΑΥΕ & ΒΥΕ ΕΠΙΤΡΟΠΩΝ 100 ΦΥΛΛΩΝ (ΔΙΠΛΟ, ΛΕΥΚΟ- ΚΙΤΡΙΝΟ), A4   

11 

1698 

ΜΠΛΟΚ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΘΑΝΑΤΟΥ (ΜΕ ΑΜΚΑ 

& ΑΜ) ΜΠΛΟΚ ΚΑΡΜΠΟΝΙΖΕ 100Φ. 

ΤΕΤΡΑΠΛΟΤΥΠΟ 
ΜΠΛΟΚ, 100 ΦΥΛΛΩΝ, Α4 - 2 ΟΨΕΩΝ-

ΤΕΤΡΑΠΛΟΤΥΠΟ 

12 7198 ΒΙΒΛΙΟ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 300 ΦΥΛΛΩΝ (25Χ35) ΧΟΝΤΡΑ ΕΞΩΦΥΛΛΑ  (ΒΙΒΛΙΟ) 

13 
0993 

ΜΠΛΟΚ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΑΠΛΟ 

100Φ.ΜΟΝΟ   
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ   ΔΕΙΓΜΑΤΑ 
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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: 
α. ότι δεν έχει εκδοθεί εις βάρος μου τελεσίδικη καταδικαστική απόφαση για κάποιο από τα παρακάτω αδικήματα (όπως ορίζονται στο άρθρο 
73 του Ν. 4412/2016): 
Συμμετοχή σε εγκληματική οργάνωση, Δωροδοκία, Απάτη, Τρομοκρατικά εγκλήματα ή εγκλήματα συνδεόμενα με τρομοκρατικές 
δραστηριότητες Νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες ή χρηματοδότηση της τρομοκρατίας, Παιδική εργασία και άλλες 
μορφές εμπορίας ανθρώπων. 
β. ότι δεν έχω αθετήσει τις υποχρεώσεις μου όσον αφορά την καταβολή φόρων ή εισφορών κοινωνικής ασφάλισης (κύριας και επικουρικής). 
γ. ότι δεν τελώ υπό πτώχευση ή δεν έχω υπαχθεί σε διαδικασία εξυγίανσης ή ειδικής εκκαθάρισης ή δεν τελώ υπό αναγκαστική διαχείριση 
από εκκαθαριστή ή από το δικαστήριο ή δεν έχω υπαχθεί σε διαδικασία πτωχευτικού συμβιβασμού ή δεν έχω αναστείλει τις επιχειρηματικές 
μου δραστηριότητες ή δεν βρίσκομαι σε οποιαδήποτε ανάλογη κατάσταση προκύπτουσα από παρόμοια διαδικασία, προβλεπόμενη σε εθνικές 
διατάξεις νόμου. 
δ. ότι δεν έχω συνάψει συμφωνίες με άλλους οικονομικούς φορείς με στόχο τη στρέβλωση του ανταγωνισμού. 
ε ότι δεν έχω διαπράξει σοβαρό επαγγελματικό παράπτωμα συναφές με το αντικείμενο του διαγωνισμού ή σε σχέση με την επαγγελματική 
μου ιδιότητα. 
στ ότι δεν συντρέχει κατάσταση σύγκρουσης συμφερόντων του άρθρου 24 του Ν. 4412/2016  
ζ. ότι δεν έχω επιδείξει σοβαρή ή επαναλαμβανόμενη πλημμέλεια κατά την εκτέλεση ουσιώδους απαίτησης στο πλαίσιο προηγούμενης 
δημόσιας σύμβασης. 
η. ότι δεν μου έχει επιβληθεί στο πλαίσιο προηγούμενης σύμβασης πρόωρη καταγγελία σύμβασης, αποζημιώσεις ή άλλες παρόμοιες 
κυρώσεις; 
θ. ότι δεν έχω ο ίδιος ή συνδεόμενη με μένα επιχείρηση, παράσχει συμβουλές στην αναθέτουσα αρχή ή κατ’ άλλον τρόπο εμπλακεί στην 
κατάρτιση της διαδικασίας σύναψης σύμβασης 
ι. ότι δεν έχω κριθεί ένοχος σοβαρών ψευδών δηλώσεων κατά την παροχή των πληροφοριών που απαιτούνται για την εξακρίβωση της 
απουσίας των λόγων αποκλεισμού και ότι δεν έχω αποκρύψει τις πληροφορίες αυτές, 
κ. ότι δεν ήμουν σε θέση, χωρίς καθυστέρηση, να προσκομίσω τα απαιτούμενα από την αναθέτουσα αρχή δικαιολογητικά. 
λ. ότι δεν έχω επιχειρήσει να επηρεάσει με αθέμιτο τρόπο τη διαδικασία λήψης αποφάσεων της αναθέτουσας αρχής, δεν έχω αποκτήσει 
εμπιστευτικές πληροφορίες που ενδέχεται να μου αποφέρουν αθέμιτο πλεονέκτημα στη διαδικασία σύναψης της σύμβασης ή δεν έχω 
παράσχει εξ αμελείας παραπλανητικές πληροφορίες που ενδέχεται να επηρεάσουν ουσιωδώς τις αποφάσεις που αφορούν τον αποκλεισμό, 
την επιλογή ή την ανάθεση. 
μ. ότι δεν έχει επιβληθεί εις βάρος μου η ποινή του αποκλεισμού από διαγωνισμούς δημοσίων συμβάσεων, σύμφωνα με τα οριζόμενα στο 
άρθρο 74 του Ν. 4412/2016. 
ν. ότι τα στοιχεία που έχω αναφέρει ανωτέρω είναι ακριβή και ορθά και ότι έχω πλήρη επίγνωση των συνεπειών σε περίπτωση σοβαρών 
ψευδών δηλώσεων. 

 

Ημερομηνία:                  20 

 

Ο – Η Δηλ. 
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Σελίδα 20 

 (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.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΑΔΑ: ΨΑΑ4469Η2Γ-ΧΤΖ


		2026-07-10T10:27:58+0300


		2026-07-10T11:35:10+0300
	Athens




