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Πρόσκληση υποβολής οικονομικής προσφοράς για την υπηρεσία
«ΠΑΡΟΧΗ ΔΙΑΦΟΡΩΝ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΣΤΟ ΔΗΜΟ ΛΥΚΟΒΡΥΣΗΣ-ΠΕΥΚΗΣ 2026-2027»

Σας ανακοινώνουμε ότι ο Δήμος Λυκόβρυσης- Πεύκης, προτίθεται να προβεί στην υπηρεσία με τίτλο 
«ΠΑΡΟΧΗ ΔΙΑΦΟΡΩΝ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΣΤΟ ΔΗΜΟ ΛΥΚΟΒΡΥΣΗΣ-ΠΕΥΚΗΣ 2026-2027 » με τη διαδικασία 
της απευθείας ανάθεσης.

Σας επισυνάπτουμε την υπ’ αρ. 41/2026 σχετική μελέτη με το αντίστοιχο έντυπο για την οικονομική 
προσφορά και σας καλούμε εντός προθεσμίας πέντε (05) ημερολογιακών ημερών από την κοινοποίησης της 
παρούσας, να καταθέσετε την προσφορά σας, είτε:

Α) σε κλειστό σφραγισμένο φάκελο στο Δήμο Λυκόβρυσης Πεύκης στη Διεύθυνση Ελ. Βενιζέλου 15, 
Πεύκη (Γραφείο Πρωτοκόλλου, υπόψη Γραφείου προμηθειών) με φυσική παρουσία σας ή από τρίτα πρόσωπα 
τα οποία έχουν νόμιμα εξουσιοδοτηθεί από εσάς, είτε

Β) με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο στις διευθύνσεις: s.rizou@likovrisipefki.gr και 
promithies@likovrisipefki.gr με την προϋπόθεση ότι το έντυπο της οικονομικής προσφοράς θα φέρει 
εγκεκριμένη ηλεκτρονική υπογραφή ή εγκεκριμένη ηλεκτρονική σφραγίδα.

Σε περίπτωση που δεν επιθυμείτε να καταθέσετε οικονομική προσφορά για οποιονδήποτε λόγο, 
παρακαλούμε όπως ενημερώσετε την υπηρεσία μας μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου εντός της ανωτέρω 
τεθείσης προθεσμίας, προκειμένου να προβούμε στις ανάλογες ενέργειες.

Επιπλέον, παρακαλούμε όπως μας προσκομίσετε στο φάκελο της οικονομικής προσφοράς επί ποινή 
αποκλεισμού τα παρακάτω δικαιολογητικά: 

1. Ασφαλιστική ενημερότητα σε ισχύ
2. Φορολογική ενημερότητα «για κάθε νόμιμη χρήση» σε ισχύ
3. Απόσπασμα ποινικού μητρώου του νόμιμου εκπρόσωπου / διαχειριστή (έκδοση μέχρι 3 μήνες πριν 

την υποβολή του) ή σχετική Υπεύθυνη Δήλωση**
4. Πτυχίο Ιατρικής Σχολής 
5. Βεβαίωση ειδικότητας 
6. Άδεια Ασκήσεως επαγγέλματος 
7. Βεβαίωση ιδιότητας μέλους ιατρικού συλλόγου 
8. Στοιχεία του TAXIS με τον κωδικό/ούς των δραστηριοτήτων της επιχείρησής σας (ΚΑΔ), 

ακολουθώντας τη διαδρομή: Προσωποποιημένη Πληροφόρηση / Στοιχεία Μητρώου / Επιχείρησης.
9. Πιστοποιητικό ισχύουσας εκπροσώπησης (Δεν ισχύει για ατομικές επιχειρήσεις)
10. Υπεύθυνη Δήλωση του/των νόμιμων εκπροσώπων της εταιρείας, στην οποία θα πρέπει να 

αναγράφεται: «Έχω μελετήσει και αποδέχομαι τους όρους της υπ’ αριθμόν.41/2026 Μελέτης»
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* Προσφορές και δικαιολογητικά που κατατίθενται σε φυσική μορφή στο Δήμο Λυκόβρυσης Πεύκης θα πρέπει 
να είναι μέσα σε κλειστό φάκελο όπου θα αναγράφεται η λέξη «ΠΡΟΣΦΟΡΑ», τα στοιχεία του ενδιαφερόμενου 
και ο τίτλος της εργασίας / προμήθειας.
** Σε περίπτωση που κατατεθεί Υπεύθυνη Δήλωση αντί για απόσπασμα Ποινικού Μητρώου, αυτή θα πρέπει να 
αναγράφει: «Δεν εμπίπτω στις διατάξεις της παρ. 1 άρθρου 73 του ν. 4412/2016 και δεν συντρέχει σε βάρος 
μου λόγος αποκλεισμού από διαδικασίες σύναψης δημοσίων συμβάσεων». Η υποχρέωση αυτή στις Ε.Π.Ε., 
Ι.Κ.Ε., Ο.Ε. & Ε.Ε., αφορά τους διαχειριστές. Στις περιπτώσεις Α.Ε., τον διευθύνοντα σύμβουλο και όλα τα μέλη 
του Διοικητικού Συμβουλίου και στις περιπτώσεις των συνεταιρισμών τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου.

Ο Δήμαρχος

 Μάριος -Γεώργιος Ψυχάλης 





ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟΔΕΚΤΩΝ 

Α/Α ΕΠΩΝΥΜΙΑ E-MAIL ΤΗΛ.ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

1 ΣΕΒΑΣΤΑΚΗΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ nsevastakis@gmail.com 6945264463

2 ΚΑΛΟΓΡΗ ΝΙΚΗ ΜΑΡΙΑΝΝΑ kalogrimarianna@gmail.com 6947995322

3 ΝΤΟΥΒΛΗΣ ΣΤΥΛΙΑΝΟΣ Steliosdouvlis@gmail.com 210-8020234

4 ΚΟΥΡΟΥΣΗΣ ΧΡΗΣΤΟΣ ckourousis@gmail.com 6936779900
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