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           ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ  ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

ΑΝΑΘΕΤΟΥΣΑ ΑΡΧΗ
ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΜΕΣΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ 
4Η ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

ΕΙΔΟΣ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ
ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΥΛΙΚΩΝ, ΔΙΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ ΜΕ ΑΠΕΥΘΕΙΑΣ 
ΑΝΑΘΕΣΗ, ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗΝ ΠΑΡ. 1, ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 118 ΤΟΥ 
Ν.4412/2016 ΟΠΩΣ ΑΥΤΟΣ ΙΣΧΥΕΙ

ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ
Η ΠΛΕΟΝ ΣΥΜΦΕΡΟΥΣΑ ΑΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΑΠΟΨΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 
ΒΑΣΕΙ ΤΙΜΗΣ (ΧΑΜΗΛΟΤΕΡΗ ΤΙΜΗ) ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΟ ΤΟΥ ΕΙΔΟΥΣ

ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΟΣ ΧΡΟΝΟΣ  ΥΠΟΒΟΛΗΣ  ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 26 Οκτωβρίου 2026  Ημέρα Δευτέρα & ώρα 15:00

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΩΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ-
ΨΗΦΙΑΚΑ ΠΙΕΣΟΜΕΤΡΑ /4ΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ  Ε.Κ.Α.Β. ΚΡΗΤΗΣ

CPV 33123100-9

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΝΤΑΙ

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΘΕΙΣΑ ΔΑΠΑΝΗ ΚΑΘΑΡΗ ΑΞΙΑ: 1.600,00 € ΠΛΕΟΝ Φ.Π.Α. 24% ΗΤΟΙ: 1.984,00€

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 180 ημέρες

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΙΚΡΟΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ 200/25-09-2026

Α.Λ.Ε. 3120105

Α/Α ΑΠΟΦΑΣΗΣ ΑΝΑΛΗΨΗΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΗΣ 2871/01-10-2026

ΑΔΑ AΠΟΦΑΣΗΣ ΑΝΑΛΗΨΗΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΗΣ 9Φ9ΣΟΡ1Π-1ΣΩ
ΑΔΑΜ ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟΥ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ

ΑΡΜΟΔΙΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ:
κ. ΠΥΡΟΒΟΛΑΚΗΣ ΑΝΔΡΕΑΣ Τηλ: 2810-377.264

ΑΡΜΟΔΙΑ ΕΠΙΤΡΟΠΗ: ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ-
ΙΑΤΡΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ,ΑΕΡΙΩΝ ,ΕΡΓΑΣΙΩΝ κλπ & 
ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΩΝ ΔΙΑΠΡΑΓΜΑΥΤΕΥΣΗΣ δυνάμει της υπ’ αριθμ.
 ΣΥΝ: 48/23-12-2025 Θέμα:55 - Απόφασης Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β.

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
        ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ Ορθή επαν.:

ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΜΕΣΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΕΚΑΒ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΚΑΒ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ
ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ & 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ
ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ
Ταχ. Δ/νση       :  Διασταύρωση Βουτών & Σταυρακίων 

Έναντι ΤΕΠ  Π.Α.Γ.Ν.Ηρακλείου   
Ταχ. Κώδικας   : 71410
Πληροφορίες  : Κλειώ Κεκάκη
Τηλέφωνο : 2810-377.217
E-mail                    : k.kekaki@ekab.gr

Βαθμός προτεραιότητας:

Τόπος: Ηράκλειο Κρήτης

Ημερομηνία: 07-10-2026

Αριθ. Πρωτ. : 164804   

ΠΡΟΣ :  1.Σ.ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΙΔΗΣ & ΣΙΑ Ε.Π.Ε.
                 2. ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΔΙΓΚΑΣ Ι.Κ.Ε.
                 3. ΧΑΛΑΜΠΑΛΑΚΗΣ Α.Ε.Β.Ε. 
             4. Α. ΜΑΡΚΟΓΙΑΝΝΑΚΗΣ & ΣΙΑ Ι.Κ.Ε. (TRUST ΛΙΝΑΡΗ)

mailto:k.kekaki@ekab.gr
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Το Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας προκειμένου να προβεί στην ανάδειξη Αναδόχου για την: 
ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ-ΨΗΦΙΑΚΑ ΠΙΕΣΟΜΕΤΡΑ /4ΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ  Ε.Κ.Α.Β. ΚΡΗΤΗΣ:
Προσκαλεί τους παρακάτω οικονομικούς φορείς:

1. Σ.ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΙΔΗΣ & ΣΙΑ Ε.Π.Ε. e-mail: info@pharmamedihelp.gr 
2. ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΔΙΓΚΑΣ Ι.Κ.Ε. e-mail: athens@digas.gr 
3. ΧΑΛΑΜΠΑΛΑΚΗΣ Α.Ε.Β.Ε. e-mail: info@hamed.gr 
4. Α. ΜΑΡΚΟΓΙΑΝΝΑΚΗΣ & ΣΙΑ Ι.Κ.Ε. anmark@otenet.gr 

να υποβάλουν  προσφορά για το υπό προμήθεια είδος, έως την οριζόμενη καταληκτική ημερομηνία 
και ώρα.

Α/Α CPV ΕΙΔΟΣ- ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΕΜΑΧΙΑ ΠΙΘΑΝΗ ΔΑΠΑΝΗ

1 33123100-9 ΨΗΦΙΑΚΑ ΠΙΕΣΟΜΕΤΡΑ 40 1.984,00 €

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΙΘΑΝΗ ΔΑΠΑΝΗ 40 1.984,00 €

Υπόδειγμα Πίνακα Οικονομικής Προσφοράς  Α.Δ.

Α/Α ΕΙΔΟΣ- ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΜΧ. ΤΙΜΗ 
ΤΜΧ

ΣΥΝΟΛΟ 
ΧΩΡΙΣ 
ΦΠΑ

ΦΠΑ ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΤΙΜΗ

Παρατηρητήριο 
Τιμών

ΕΠΥ την
…………..

1 ΨΗΦΙΑΚΑ ΠΙΕΣΟΜΕΤΡΑ 40 24%

Η παρούσα πρόσκληση αναρτάται ηλεκτρονικά στη ΔΙΑΥΓΕΙΑ www.diavgeia.gov.gr ,
καθώς και στην ιστοσελίδα της Αναθέτουσας Αρχής www.ekab.gr.

ΠΡΟΣΦΟΡΕΣ

1. Οι προσφορές του διαγωνισμού υποβάλλονται στην ελληνική γλώσσα, μέχρι 26 Οκτωβρίου 2026  
Ημέρα Δευτέρα στο πρωτόκολλο του Ε.Κ.Α.Β. (1ος όροφος) σε φάκελο πάνω στον οποίο θα πρέπει 
να αναγράφονται ευκρινώς τα κάτωθι: 

▪ ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΜΕΣΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ- ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ, Γραφείο Πρωτοκόλλου

 1ος όροφος, Διασταύρωση Βουτών  & Σταυρακίων, Έναντι Τ.Ε.Π.-ΠΑ.Γ.Ν.Ηρακλείου

▪ Η λέξη ΠΡΟΣΦΟΡΑ με κεφαλαία γράμματα

▪ Ο αριθμός μικροπρομήθειας ΑΕ-200/25-09-2026 και το αντικείμενο του διαγωνισμού.

▪  Η Αρμόδια Επιτροπή προμήθειας η οποία διενεργεί το Διαγωνισμό και ο καταληκτικός χρόνος 
υποβολής προσφορών .

▪ Τα στοιχεία του αποστολέα – προσφέροντος. 

2. Οι προσφορές που θα αποσταλούν μετά την άνω ημερομηνία και ώρα λήξης υποβολής των 
προσφορών, θεωρούνται εκπρόθεσμες και δεν θα αξιολογούνται. 

3. Στην έγγραφη προσφορά του ο ενδιαφερόμενος προσφέρων θα αναλαμβάνει ρητώς την δέσμευση 
ότι θα εκτελέσει την προμήθεια σύμφωνα με τους όρους και τις τεχνικές προδιαγραφές που 
περιγράφονται στην παρούσα και που θα πρέπει να συμπεριλαμβάνονται στο φάκελο(όταν 
ζητούνται).

mailto:info@pharmamedihelp.gr
mailto:athens@digas.gr
mailto:info@hamed.gr
mailto:anmark@otenet.gr
http://www.diavgeia.gov.gr/
http://www.ekab.gr/
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4. Η μειοδοσία γίνεται με κριτήριο την ΧΑΜΗΛΟΤΕΡΗ ΤΙΜΗ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΟ ΤΟΥ ΕΙΔΟΥΣ  που 
περιλαμβάνεται  στην ανωτέρω κατάσταση.

5. Οι προσφερόμενες τιμές πρέπει να εκφράζονται σε Ευρώ και σύμφωνα με το Υπόδειγμα που 
προηγείται. Στην τιμή συμπεριλαμβάνονται οι υπέρ τρίτων κρατήσεις, έξοδα μεταφοράς των υπό 
προμήθεια ειδών, η τοποθέτηση και κάθε άλλη δαπάνη που επιβαρύνει τον Ανάδοχο, σύμφωνα με 
την κείμενη νομοθεσία.

6. Το τίμημα της οικονομικής προσφοράς ανά είδος δεν δύναται να υπερβαίνει την αντίστοιχη 
προϋπολογισθείσα δαπάνη του είδους, συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ, άλλως η προσφορά για το 
συγκεκριμένο είδος δεν γίνεται αποδεκτή .

7. Εναλλακτικές προσφορές και αναπροσαρμογή των τιμών δεν γίνονται δεκτές.

8. Οι προσφορές ισχύουν και δεσμεύουν τους οικονομικούς φορείς για χρονικό διάστημα εκατόν 
ογδόντα (180) ημερών από την επομένη της καταληκτικής ημερομηνίας υποβολής των προσφορών

9. Οι προσφερόμενες τιμές θα είναι σταθερές καθ’ όλη τη διάρκεια της σύμβασης και δεν θα 
αναπροσαρμόζονται.

10. Για τις ανάγκες της αξιολόγησης η Αναθέτουσα Αρχή έχει την δυνατότητα να ζητήσει διευκρινήσεις 
από τους προσφέροντες σε οποιοδήποτε σημείο της διαδικασίας.

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Υπεύθυνη Δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 (Α΄75), όπως εκάστοτε ισχύει, 
συμπληρωμένη σύμφωνα με το Προσάρτημα που ακολουθεί. Δεν απαιτείται βεβαίωση του γνησίου της 
υπογραφής από αρμόδια διοικητική αρχή ή τα ΚΕΠ).
Οι  συμμετέχοντες  πρέπει  να  πληρούν  όλες  τις  προϋποθέσεις  που  αναφέρονται  στην υπεύθυνη 
δήλωση του Παραρτήματος. 
❖ Η ημερομηνία της υπεύθυνης δήλωσης πρέπει να είναι εντός των τελευταίων τριάντα 

ημερολογιακών ημερών προ της καταληκτικής ημερομηνίας υποβολής των προσφορών (δεν 
απαιτείται βεβαίωση του γνησίου της υπογραφής από αρμόδια διοικητική αρχή ή τα ΚΕΠ). 

Προς  διευκόλυνση  των  συμμετεχόντων  η  Υπεύθυνη  Δήλωση  επισυνάπτεται της παρούσης. 

ΛΟΙΠΟΙ ΟΡΟΙ
1. Δικαίωμα συμμετοχής στο διαγωνισμό έχουν φυσικά ή νομικά πρόσωπα ή ενώσεις/κοινοπραξίες 

αυτών ή συνεταιρισμοί που πληρούν τους όρους που καθορίζονται στην παρούσα και σύμφωνα με 
το ν. 4412/16.

2. Η γνωστοποίηση της κατακυρωτικής απόφασης του αρμοδίου προς τούτο οργάνου του φορέα που 
διενεργεί το  διαγωνισμό, γίνεται με έγγραφη ειδοποίηση ή ηλεκτρονική αποστολή.

3. Η παραλαβή των συμβατικών ειδών, ο χρόνος παραλαβής τους, κυρώσεις για εκπρόθεσμη 
παράδοση, απόρριψη υλικών κλπ, διέπονται από τα οριζόμενα στις σχετικές διατάξεις του 
Ν.4412/2016. 

4. Η πληρωμή του προμηθευτή θα γίνει μετά την οριστική παραλαβή των υλικών, σε χρόνο 
προσδιοριζόμενο από την αναγκαία διοικητική διαδικασία για την έκδοση των σχετικών 
χρηματικών ενταλμάτων. Θα λάβει χώρα βάσει των τιμολογίων του Προμηθευτή και θα 
πραγματοποιηθεί με την προσκόμιση των νομίμων παραστατικών που προβλέπονται από τις 

ισχύουσες διατάξεις, καθώς και κάθε άλλου δικαιολογητικού που τυχόν ζητηθεί από τις αρμόδιες 
υπηρεσίες που διενεργούν τον έλεγχο για την πληρωμή του.

5. Η Αναθέτουσα Αρχή διατηρεί το δικαίωμα της επαναπροκήρυξης του διαγωνισμού με 
τροποποίηση ή μη των όρων και προδιαγραφών της Διακήρυξης, της αναβολής ή της ακύρωσης 
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του διαγωνισμού ή της υπαναχώρησης της από την εν λόγω προμήθεια σε κάθε στάδιο της 
διαδικασίας, χωρίς υποχρέωση καταβολής αποζημίωσης εξ αυτού του λόγου στους Υποψηφίους. 

       Επίσης το Ε.Κ.Α.Β. διατηρεί μονομερώς το δικαίωμα λύσης της παρούσης αζημίως και χωρίς να 
υποχρεούται σε καταβολή οποιασδήποτε αποζημίωσης σε περίπτωση που η προμήθεια των ειδών  
που περιγράφονται ανωτέρω αποφασιστεί από το Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β. να γίνεται με άλλον τρόπο.

6. Όποιο στοιχείο ή όρος δεν αναγράφεται στην παρούσα πρόσκληση, καλύπτεται από τις ισχύουσες 
διατάξεις του Ν.4412/2016 «Δημόσιες συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών (προσαρμογή 
στις οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)» και αποτελούν αναπόσπαστο τμήμα αυτής, καθώς και τις 
σχετικές περί προμηθειών διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας, όπως εκάστοτε ισχύουν.

ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ

Η Αναθέτουσα Αρχή κοινοποιεί την απόφαση ανάθεσης στον Ανάδοχο με κάθε πρόσφορο τρόπο  
ενδεικτικά μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου κ.λ.π.

Εφόσον απαιτείται η υπογραφή συμφωνητικού, ο Ανάδοχος καλείται για την υπογραφή του σύμφωνα 
με τα προβλεπόμενα στην κείμενη νομοθεσία.

ΧΡΟΝΟΣ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ ΕΙΔΩΝ 
Η παράδοση των ειδών θα πραγματοποιηθεί εντός τριάντα (30) ημερών, από την ολοκλήρωση των 
απαιτούμενων ενεργειών .
Στην έγγραφη προσφορά του ο ενδιαφερόμενος προσφέρων θα αναλαμβάνει ρητώς  την δέσμευση 
ότι θα εκτελέσει την προμήθεια σύμφωνα με τους όρους και τις προδιαγραφές που περιγράφονται 
στην παρούσα πρόσκληση. 

ΤΟΠΟΣ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ:
ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΜΕΣΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ : Ε.Κ.Α.Β. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ - Διασταύρωση Βουτών & Σταυρακίων 
 Έναντι Τ.Ε.Π. ΠΑ.Γ.Ν.Ηρακλείου  (Ισόγειο –Νοσηλευτική Υπηρεσία). 

Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ Ε.Κ.Α.Β. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ
                                                                                                                                            κ.  ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΓΙΑΝΝΑΚΟΥΔΑΚΗΣ
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ

                              ΨΗΦΙΑΚΟ ΠΙΕΣΟΜΕΤΡΟ

▪ Να είναι καινούργιο και αμεταχείριστο. 
▪ Να είναι φορητό, μικρού όγκου και να είναι δυνατή η τοποθέτηση και λειτουργία του, 

στέρεα και με ασφάλεια εντός και εκτός του θαλάμου ασθενούς.
▪ Να παρέχει ευδιάκριτες αριθμητικές ενδείξεις του αριθμού των σφίξεων/λεπτό (BPM), 

της διαστολικής και συστολικής πίεσης του αίματος.
▪ Να έχει εύρος μετρήσεως: 

➢ BPM: 40 – 200/min.
➢ NIBP: 30 – 250 mmHg

▪ Να έχει ακρίβεια μετρήσεων: 
▪ BPM: ± 5 μονάδες τουλάχιστον.
▪ NIBP: ± 3 μονάδες τουλάχιστον.
▪ Να διαθέτει φωτιζόμενη οθόνη
▪ Να διαθέτει μνήμη αποθήκευσης τουλάχιστον 20 μετρήσεων
▪ Να είναι δυνατή η ρύθμιση ώρας και ημερομηνίας
▪ Να συνοδεύεται από δύο (2) περιχειρίδες ενηλίκων (22-32 και 32-42 cm περίπου)
▪ Να λειτουργεί με αλκαλικές μπαταρίες. 
▪ Επιπλέον τεχνικά χαρακτηριστικά θα εκτιμηθούν.
▪ Η προσφορά να περιέχει αναλυτική τεχνική περιγραφή του προσφερόμενου μοντέλου, 

καθώς επίσης και να συνοδεύεται από εγχειρίδιο λειτουργίας μεταφρασμένο στα 
ελληνικά και τεχνικό εγχειρίδιο.

▪ Να υπάρχει υπεύθυνο SERVICE από την προμηθεύτρια εταιρία και επάρκεια 
εξαρτημάτων, ανταλλακτικών και αναλώσιμων για τουλάχιστον δέκα (10) χρόνια. Η 
επάρκεια του SERVICE να αποδεικνύεται με τα πιστοποιητικά εκπαίδευσης των 
τεχνικών της εταιρίας επί του προσφερόμενου μοντέλου και με την ύπαρξη εξοπλισμού 
διακρίβωσης

▪ Η συσκευή κατά την παράδοση να συνοδεύεται από εγχειρίδιο λειτουργίας και τεχνικό 
εγχειρίδιο μεταφρασμένα στην ελληνική γλώσσα.

▪ Να διαθέτει πιστοποίηση CE mark
▪ Η κατασκευάστρια και η προμηθεύτρια εταιρία να είναι πιστοποιημένες κατά ISO 9001 

ή/και ISO 13485 με πεδίο πιστοποίησης την τεχνική υποστήριξη 
▪ Να κατατεθούν όλα τα ζητούμενα πιστοποιητικά 
▪ Να έχει εγγύηση καλής λειτουργίας τουλάχιστον δύο (2) έτη
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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):  Ε.Κ.Α.Β. Παράρτημα Ηρακλείου

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. Τηλεομοιότυπου (Fax):
Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου (Ε-mail):

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

1. Έχω λάβει γνώση και αποδέχομαι πλήρως και ανεπιφύλακτα όλους τους όρους της υπ’ αριθ. ΑΕ-200/25-09-2026 
Πρόσκλησης Ενδιαφέροντος.

2.Αναλαμβάνω ρητώς τη δέσμευση να εκτελέσω την προμήθεια σύμφωνα με τους όρους και τις τεχνικές 
προδιαγραφές της ανωτέρω Πρόσκλησης.

3. Τα στοιχεία και τα δικαιολογητικά που αναφέρονται και συνυποβάλλονται με την προσφορά μου είναι αληθή και 
ακριβή.

4. Είμαι σε θέση, εφόσον μου ζητηθεί από την Αναθέτουσα Αρχή, να παράσχω χωρίς καθυστέρηση κάθε 
δικαιολογητικό ή έγγραφο που απαιτείται για την ολοκλήρωση της διαδικασίας.

Ημερομηνία:……/…… / 2026

Ο – Η Δηλών/ούσα

                                                                                                                                                                    ΥΠΟΓΡΑΦΗ
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