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                Λάρισα      23/04/2025 

 

5η Υγειονομική Περιφέρεια 

Θεσσαλίας & Στερεάς Ελλάδας 

      Αρ. Πρωτ.   34789  

    

Ταχ. Δ/νση: 

Διευθυνση: 

Περιοχή Μεζούρλο, ΤΘ 2101, 

ΤΚ 41110 

Οικονομικής Οργάνωσης & 

Υποστήριξης 

ΠΡΟΣ: ΚΑΘΕ  ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 

 

 

         

Πληροφορίες: Σπανού Χριστίνα             

Τηλέφωνο: 2413 - 500860  

E-mail: procurement@dypethessaly.gr      

   

 ΘΕΜΑ: ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ «ΔΥΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΩΝ ΤΡΑΠΕΖΩΝ 

ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΑΣ ΤΗΣ 5Ης  ΥΠΕ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ ΚΑΙ ΣΤΕΡΕΑΣ 

ΕΛΛΑΔΑΣ (CPV:33100000-1) ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ 26.040,00 ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟΥ ΤΟΥ 

Φ.Π.Α., ΜΕ ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ ΤΗΝ ΠΛΕΟΝ ΣΥΜΦΕΡΟΥΣΑ ΑΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΑΠΟΨΗ 

ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

 

Σχετ.:  1.  Η με αριθμό πρωτ.  34690 /23-04-2025  Απόφαση Διοικητή (ΑΔΑ:  ΨΔΓ2469Η2Γ-ΕΩ3)         

          2.  H με αριθμό 02/503  (αρ. δέσμευσης 497/0)Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης 

               (ΑΔΑ: Ρ0ΕΤ469Η2Γ-Τ6Ξ) 

  

1.  Σας γνωρίζουμε ότι η 5η Υγειονομική Περιφέρεια Θεσσαλίας και Στερεάς Ελλάδας καλεί όλους τους 

ενδιαφερομένους να καταθέσουν προσφορά για την προμήθεια : «Δύο χειρουργικών Τραπεζών 

για τις ανάγκες των Κέντρων Υγείας αρμοδιότητας της 5ης Υπε  Θεσσαλίας και Στερεάς Ελλάδας, 

κάνοντας χρήση των διατάξεων του Ν 4412/2016, και όπως αυτός τροποποιήθηκε και ισχύει. 

 ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΟ ΕΙΔΟΣ ΜΟΝ ΜΕΤ ΤΙΜΗ ΜΟΝ 

ΜΕΤΡ 

ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΔΑΠΑΝΗ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ  ΔΑΠΑΝΗ ΜΕ  ΦΠΑ 

24% 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  ΤΡΑΠΕΖΑ ΤΕΜ 10.500,00 2 21.000,00 26.040,00 € 

 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ  

 

Χειρουργική τράπεζα 

Η μονάδα πρέπει (επί ποινή αποκλεισμού) να είναι το τελευταίο μοντέλο της εταιρείας στη συγκεκριμένη 

κατηγορία, καινούργια, όχι μεταχειρισμένη ή από ανακατασκευή, ως προς όλα τα μέρη της (η υπηρεσία 

διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει αποδεικτικά έγγραφα π.χ. παραστατικά εισαγωγής ή εργοστασίου) και να 

καλύπτει κατ΄ελάχιστο τα ακόλουθα χαρακτηριστικά: 

1. Να είναι ειδικά σχεδιασμένη για πολλαπλές χρήσεις λειτουργίας με την προσθήκη κατάλληλων 

   εξαρτημάτων, όπως επεμβάσεις γενικής χειρουργικής, ουρολογικές, γυναικολογικές, νευροχειρουργικές ,  

   επείγοντα  περιστατικά κτλ. 
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2. Να είναι ανεξάρτητη στην χρήση της από ηλεκτρικό ρεύμα. 

3. Να είναι κατασκευασμένη από ανοξείδωτο χάλυβα. 

4. Η χειρουργική επιφάνεια να είναι τμηματική και να περιλαμβάνει τουλάχιστον τα παρακάτω πέντε (5) 

    τμήματα: 

  - Τμήμα κεφαλής 

  - Τμήμα πλάτης  

  - Τμήμα λεκάνης 

  - Δυο (2) ξεχωριστά τμήματα  ποδιών τα οποία να πραγματοποιούν διάταση και κλίση 

5. Τα τμήματα να καλύπτονται από αντίστοιχα αντιστατικά, ακτινοδιαπερατά μαξιλάρια από αφρώδες υλικό  

    πάχους 50mm περίπου, με αντιμικροβιακή προστασία, αφαιρούμενα ώστε να διευκολύνεται ο   

   καθαρισμός και η απολύμανση τους. 

6. Καθ’ όλο το μήκος της χειρουργικής επιφάνειας να φέρει ανοξείδωτες ράγες 25x10 mm για την στήριξη 

    εξαρτημάτων. 

7. Η ρύθμιση ύψους της χειρουργικής επιφάνειας να πραγματοποιείται μέσω υδραυλικής αντλίας ποδιού. Οι   

    κινήσεις της κολώνας και των τμημάτων της επιφάνειας να εκτελούνται μέσω gas spring ενώ η διάταση  

    του τμήματος ποδιών να πραγματοποιείται χειροκίνητα.  

8. Όλες οι κινήσεις να πραγματοποιούνται μέσω εύχρηστων - εργονομικών μηχανισμών οι οποίοι να είναι  

   τοποθετημένοι σε σημεία προσιτά και να μη δημιουργούν πρόβλημα στη χειρουργική ομάδα.  

9. Η επιφάνεια να επιτρέπει την εναλλαγή του τμήματος κεφαλής με το τμήμα ποδιών. 

   10.Να πραγματοποιούνται οι παρακάτω κινήσεις: 

   - Μεταβολή ύψους (χωρίς μαξιλάρια): 75 - 105cm τουλάχιστον 

   - Κλίση τμήματος πλάτης: +75° / -40° τουλάχιστον 

   - Κλίση τμήματος κεφαλής: ±45° τουλάχιστον 

   - Κλίση τμήματος ποδιών: +20° / -90° τουλάχιστον 

   - Trendelenburg: 20° τουλάχιστον 

   - Antitrendelenburg: 30° τουλάχιστον 

   - Διάταση τμήματος ποδιών: 180° 

11.Να διαθέτει απαραίτητα κατάλληλη βάση εργονομικού σχήματος για την διευκόλυνση και συνεργασία 

     των μηχανημάτων.  

12.Να φέρει τέσσερις μεγάλους διπλούς αντιστατικούς τροχούς με κεντρική πέδηση η οποία να  

     ενεργοποιείται με ποδομοχλό εξασφαλίζοντας την πλήρη ακινητοποίηση της, καθώς και σύστημα 

     κατεύθυνσης.   

13.Η τράπεζα να μπορεί να δέχεται υπέρβαρους ασθενείς βάρους 200 Κιλών τουλάχιστον, χωρίς κανένα 

    απόλυτο περιορισμό στις κινήσεις της. 

14.Να συνοδεύεται με τα παρακάτω εξαρτήματα: 

     - Ένα (1) τόξο αναισθησίας 

     - Ένα (1) στήριγμα βραχίονα ασθενή 

     - Έναν (1) ιμάντα σώματος ασθενή  

   ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ: 

1. Θα συνοδεύονται  από κάθε τι απαραίτητο και θα παραδοθούν  με ευθύνη και έξοδα του προμηθευτή σε 

πλήρη και κανονική λειτουργία μετά από επίδειξη στους χρήστες στα Κέντρα Υγείας που θα οριστούν από τη 

διοίκηση της 5ης Υγειονομικής Περιφέρειας Θεσσαλίας και Στερεάς Ελλάδας . 
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2. Να δοθεί εγγύηση καλής λειτουργίας δυο (2) ετών τουλάχιστον με πλήρη κάλυψη ανταλλακτικών χωρίς 

καμία οικονομική επιβάρυνση. Κατά το διάστημα της εγγύησης καλής λειτουργίας ο ανάδοχος υποχρεούται 

να προβεί στην αποκατάσταση βλαβών και στις απαιτούμενες εργασίες προληπτικής συντήρησης που 

προβλέπονται από τον κατασκευαστή συμπεριλαμβανομένου του κόστους των απαιτούμενων 

ανταλλακτικών και αναλωσίμων προληπτικής συντήρησης (εξαιρουμένων των αναλωσίμων λειτουργίας-

χρήσης). Στο τέλος της εγγύησης, ο ανάδοχος υποχρεούται να παραδώσει το είδος μετά από προληπτική 

συντήρηση ευρισκόμενο σε πλήρη λειτουργική κατάσταση, όπως κατά την έναρξή της (στην παραλαβή του 

είδους) και τούτο θα πιστοποιείται με αντίστοιχο δελτίο εργασίας (service report) αυτού. 

3. Ο ανάδοχος υποχρεούται να καταθέσει πρόγραμμα προληπτικής συντήρησης του προσφερόμενου 

είδους όπως αυτό ορίζεται από τις οδηγίες του κατασκευαστή με κατάλογο των εργασιών και των υλικών 

συντήρησης, καταθέτοντας και τα αντίστοιχα φυλλάδια του οίκου επισημαίνοντας (με υπογράμμιση) τις 

σχετικές παραπομπές.  

4. Στην προσφορά να αναφέρεται με σαφήνεια αν στην προσφερόμενη τιμή περιλαμβάνονται τμήματα, τα 

οποία στα prospectus χαρακτηρίζονται ως option. 

5. Θα πρέπει απαραίτητα να υπάρχουν τα παρακάτω, διαφορετικά η προσφορά θα απορρίπτεται: 

α. Αναλυτική τεχνική περιγραφή των δυνατοτήτων του μηχανήματος. 

β. Αναλυτική τεχνική περιγραφή του μηχανήματος όπως προσφέρεται. 

γ. ORIGINAL PROSPECTUS του κατασκευαστή. 

δ. Φύλλο συμμόρφωσης, στο οποίο θα απαντώνται με κάθε λεπτομέρεια, όχι μονολεκτικά, και με την σειρά 

που αναφέρονται όλα τα αιτήματα των τεχνικών μας προδιαγραφών. Να υπάρχουν παραπομπές σε 

φυλλάδια του κατασκευαστικού οίκου προς απόδειξη των ζητουμένων στοιχείων, οι οποίες θα γίνονται με 

σαφή αναφορά στην σελίδα και παράγραφο του φυλλαδίου, όπου θα εμπεριέχονται τα στοιχεία αυτά με την 

εκεί αντίστοιχη επισήμανση. 

ε. User Manual του οίκου κατασκευής στην Αγγλική και Ελληνική, ή εναλλακτικά ακριβής μετάφρασή του 

νομίμως επικυρωμένη. 

στ. Πιστοποιητικό από κοινοποιημένο στην Ευρωπαϊκή Ένωση οργανισμό, ότι ο κατασκευαστής τηρεί 

σύστημα διασφάλισης ποιότητας που ικανοποιεί τις βασικές απαιτήσεις της οδηγίας 93/42 της Ε.Ο.Κ. ( ISO  

13485 ) 

ζ. Πιστοποιητικό από κοινοποιημένο στην Ευρωπαϊκή Ένωση οργανισμό, ότι το προσφερόμενο είδος μπορεί 

να φέρει την σήμανση CE, κατά τα οριζόμενα στην οδηγία 93/42/Ε.Ο.Κ. 

η. Πιστοποιητικό ότι ο προμηθευτής τηρεί σύστημα διασφάλισης ποιότητας που ικανοποιεί τις απαιτήσεις 

της οδηγίας 93/42 της Ε.Ο.Κ. (ISO 9001 & 13485 με τουλάχιστον πεδίο πιστοποίησης την εμπορία και τεχνική 

υποστήριξη ιατροτεχνολογικών προϊόντων). 

θ. Πιστοποιητικό από κοινοποιημένο στην Ευρωπαϊκή Ένωση οργανισμό συμμόρφωσης με την Υπ.Απ. 

ΔΥ8δ/Γ.Π.οικ. 1348/07-01-2004 «Σύστημα ποιότητας των εταιριών διακίνησης ιατροτεχνολογικών προϊόντων». 

ι. Eπίσης να διαθέτει Βεβαίωση Συμμετοχής σε Εγκεκριμένο Σύστημα Εναλλακτικής Διαχείρισης ΑΗΗΕ 

(σύμφωνα με το Ν. 2939/2001 και το Π.Δ. 117/2004 και 15/2006). 

ια. Υπεύθυνη δήλωση για τεχνική υποστήριξη καθώς και για επάρκεια ανταλλακτικών και αναλωσίμων, για 

τουλάχιστον 10 χρόνια. (Να κατατεθεί βεβαίωση του εργοστασίου κατασκευής επί ποινή απόρριψης) 
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Προϋπολογισμός Προμήθειας 

Η προϋπολογιζόμενη δαπάνη για την ανωτέρω προμήθεια εκτιμάται στο ποσό των 21.000,00€ (πλέον ΦΠΑ 24%) 

ή 26.040,00€ με ΦΠΑ  και περιλαμβάνει: 

 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ : 

Ο οικονομικός φορέας οφείλει να καταθέσει την οικονομική προσφορά, την τεχνική περιγραφή της 

προσφερόμενης προμήθειας καθώς και όλα τα απαραίτητα συνοδευτικά έγγραφα και δικαιολογητικά σε 

σφραγισμένο φάκελο στο γραφείο Πρωτοκόλλου της 5ης Υγειονομικής Περιφέρειας (Περιοχή Μεζούρλο, 

Λάρισα) έως την Τετάρτη  30.04.2025 και ώρα 14.30  στον οποίο πρέπει να αναγράφονται ευκρινώς: 

 Η λέξη «ΠΡΟΣΦΟΡΑ». 

 Ο πλήρης τίτλος της αρμόδιας Υπηρεσίας που διενεργεί το διαγωνισμό (5η Υγειονομική Περιφέρεια). 

 Ο αριθμός της Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος  

 Η καταληκτική ημερομηνία υποβολής προσφορών 

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

 

Αναλυτικότερα:  

 Tοποθετούνται σε χωριστό φάκελο μέσα στον κυρίως φάκελο τα «ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ» 

και ως κάτωθι : 

 Πιστοποιητικό νόμιμης σύστασης και εκπροσώπησης, το οποίο πρέπει να έχει εκδοθεί έως τριάντα 

(30) εργάσιμες ημέρες πριν από την υποβολή του, του προσφέροντος ή του υποψήφιου νομικού 

προσώπου τα οποία θα πρέπει να αποδεικνύουν την εν γένει νομική κατάσταση του συμμετέχοντος, 

και από αυτά πρέπει να προκύπτουν ο Πρόεδρος και Διευθύνων Σύμβουλος ΑΕ, τα μέλη του Δ.Σ. και 

τα υπόλοιπα πρόσωπα που έχουν δικαίωμα να δεσμεύουν με την υπογραφή τους το νομικό 

πρόσωπο και τα έγγραφα νομιμοποίησης αυτών αν αυτό δεν προκύπτει ευθέως από το καταστατικό 

αναλόγως με τη νομική μορφή των εταιρειών ή κάθε άλλου νομικού προσώπου.  

Ειδικότερα:  

 Για τα φυσικά πρόσωπα να προσκομιστεί Έναρξη Επιτηδεύματος από την αντίστοιχη 

Δημόσια Οικονομική Υπηρεσία και οι μεταβολές του  

 Για τις εταιρείες (ΟΕ, ΕΕ, ΑΕ ΚΑΙ ΕΠΕ) ο προσφέρων πρέπει να προσκομίσει βεβαίωση από τις 

υπηρεσίες ΓΕΜΗ, το Καταστατικό ή ΦΕΚ Σύστασης και τροποποιήσεων όπου θα φαίνεται ο 

χρόνος λειτουργίας, το αντικείμενο εργασιών του προσφέροντος καθώς και η συγκρότηση 

σε σώμα του Διοικητικού Συμβουλίου σε περίπτωση ανωνύμων εταιρειών.  

 Για το Συνεταιρισμό, τα νομιμοποιητικά και λοιπά έγγραφα του συνεταιρισμού που αφορούν 

στα δικαιολογητικά σύστασής του ή τυχόν τροποποιήσεις του καταστατικού λειτουργίας του  

 Για τις ενώσεις οικονομικών φορέων που υποβάλλουν κοινή προσφορά, υποβάλλονται τα 

παραπάνω κατά περίπτωση δικαιολογητικά για κάθε οικονομικό φορέα που συμμετέχει στην  

 ένωση. Επιπρόσθετα, υποβάλλεται δήλωση σύστασης ένωσης προμηθευτών, νόμιμα 

θεωρημένη για το γνήσιο της υπογραφής των δηλούντων, στην οποία θα φαίνεται το 

αντικείμενο των εργασιών του καθενός από τους συμμετέχοντες, η ποσότητα του υλικού ή το 

μέρος που αντιστοιχεί στον καθένα εξ’ αυτών επί του συνόλου της προσφοράς, ο 

εκπρόσωπος της ένωσης έναντι της Αναθέτουσας Αρχής και το πρόσωπο που ενδεχομένως 

τον αναπληρώνει.  
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 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. 

­ Οι προσφορές ισχύουν και δεσμεύουν για (120) εκατόν είκοσι ημέρες από την επόμενη της 

διενέργειας του διαγωνισμού. Προσφορά που ορίζει χρόνο ισχύος μικρότερο του προβλεπόμενου 

από την Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος απορρίπτεται ως απαράδεκτη.  

­ 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 με μια μόνο προσφορά στο πλαίσιο του παρόντος διαγωνισμού. 

 

 Επίσης, τοποθετούνται σε χωριστό φάκελο μέσα στον κυρίως φάκελο τα τεχνικά στοιχεία της 

προσφοράς με την ένδειξη «ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ» και ως κάτωθι:  

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

συμμετέχει ο ανάδοχος και σύμφωνα με την οποία θα δηλώνεται ότι συμφωνεί  και  καλύπτει 

απόλυτα  τις τεχνικές προδιαγραφές όπως αναλύονται ανωτέρω. 

 

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

για διευκόλυνση της επιτροπής και δεν συνιστά λόγο απόρριψης της προσφοράς.  

 

Τέλος, τοποθετούνται σε χωριστό σφραγισμένο φάκελο μέσα στον κυρίως φάκελο, επί ποινή 

απορρίψεως, τα οικονομικά στοιχεία της προσφοράς  η προσφερόμενη τιμή δεν πρέπει να 

υπερβαίνει  την συνολική προϋπολογιζόμενη δαπάνη με την ένδειξη «ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ»  

 

  Η αξιολόγηση των προσφορών θα προκύψει με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα 

από οικονομική άποψη προσφορά. 

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

κείμενης Νομοθεσίας. 

 Με την υπογραφή της σύμβασης ο ανάδοχος υποχρεούται να προσκομίσει: 

1. Απόσπασμα ποινικού μητρώου ή ισοδύναμο έγγραφο αρμόδιας διοικητικής ή δικαστικής αρχής του 

κράτους μέλους ή χώρας καταγωγής ή της χώρας όπου είναι εγκατεστημένος ο οικονομικός 

φορέας, έκδοσης του τελευταίου τριμήνου πριν από την υποβολή του, από το οποίο να προκύπτει 

ότι δεν υπάρχει εις βάρος τους τελεσίδικη καταδικαστική απόφαση για κάποιο από τα αδικήματα της 

παρ.1 του άρθρου 73 του Ν.4412/2016.  

Υπόχρεοι προσκόμισης Αποσπάσματος Ποινικού Μητρώου είναι τα φυσικά πρόσωπα, οι 

διαχειριστές των προσωπικών εταιρειών (ΟΕ, ΕΕ και ΙΚΕ) και των ΕΠΕ, στις περιπτώσεις Ανώνυμων 
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Εταιρειών (ΑΕ) ο Διευθύνων Σύμβουλος καθώς και όλα τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου και ο 

Πρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου του Συνεταιρισμού. 

2. Πιστοποιητικό που εκδίδεται από αρμόδια κατά περίπτωση αρχή, από το οποίο να προκύπτει ότι, 

είναι ενήμεροι ως προς τις υποχρεώσεις τους που αφορούν τις εισφορές κοινωνικής ασφάλισης 

(κύριας και επικουρικής) και ως προς τις φορολογικές υποχρεώσεις τους, εφόσον είναι σε ισχύ 

κατά το χρόνο υποβολής τους, αλλιώς, στην περίπτωση που δεν αναφέρεται χρόνος ισχύος, να 

έχουν εκδοθεί το τελευταίο τρίμηνο. 

3. Αποδεικτικά έγγραφα νομιμοποίησης του προσφέροντος ή του υποψήφιου νομικού προσώπου τα 

οποία θα πρέπει να αποδεικνύουν την εν γένει νομική κατάσταση του συμμετέχοντος, και από αυτά 

πρέπει να προκύπτουν ο Πρόεδρος και Διευθύνων Σύμβουλος ΑΕ, τα μέλη του Δ.Σ. και τα υπόλοιπα 

πρόσωπα που έχουν δικαίωμα να δεσμεύουν με την υπογραφή τους το νομικό πρόσωπο και τα 

έγγραφα νομιμοποίησης αυτών αν αυτό δεν προκύπτει ευθέως από το καταστατικό αναλόγως με τη 

νομική μορφή των εταιρειών ή κάθε άλλου νομικού προσώπου.  

Ειδικότερα:  

 Για τα φυσικά πρόσωπα να προσκομιστεί Έναρξη Επιτηδεύματος από την αντίστοιχη 

Δημόσια Οικονομική Υπηρεσία και οι μεταβολές του  

 Για τις εταιρείες (ΟΕ, ΕΕ, ΑΕ ΚΑΙ ΕΠΕ) ο προσφέρων πρέπει να προσκομίσει βεβαίωση από τις 

υπηρεσίες ΓΕΜΗ, το Καταστατικό ή ΦΕΚ Σύστασης και τροποποιήσεων όπου θα φαίνεται ο 

χρόνος λειτουργίας, το αντικείμενο εργασιών του προσφέροντος καθώς και η συγκρότηση 

σε σώμα του Διοικητικού Συμβουλίου σε περίπτωση ανωνύμων εταιρειών.  

 Για το Συνεταιρισμό, τα νομιμοποιητικά και λοιπά έγγραφα του συνεταιρισμού που αφορούν 

στα δικαιολογητικά σύστασής του ή τυχόν τροποποιήσεις του καταστατικού λειτουργίας του  

 Για τις ενώσεις οικονομικών φορέων που υποβάλλουν κοινή προσφορά, υποβάλλονται τα 

παραπάνω κατά περίπτωση δικαιολογητικά για κάθε οικονομικό φορέα που συμμετέχει στην  

 ένωση. Επιπρόσθετα, υποβάλλεται δήλωση σύστασης ένωσης προμηθευτών, νόμιμα 

θεωρημένη για το γνήσιο της υπογραφής των δηλούντων, στην οποία θα φαίνεται το 

αντικείμενο των εργασιών του καθενός από τους συμμετέχοντες, η ποσότητα του υλικού ή το 

μέρος που αντιστοιχεί στον καθένα εξ’ αυτών επί του συνόλου της προσφοράς, ο 

εκπρόσωπος της ένωσης έναντι της Αναθέτουσας Αρχής και το πρόσωπο που ενδεχομένως 

τον αναπληρώνει.  

 

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

                                                                                                                           

                                   

                                                                                        Ο Διοικητής της 5ης ΥΠΕ 

                                                                                Θεσσαλίας-Στερεάς Ελλάδας 

 

                                                                            ΦΩΤΙΟΣ ΣΕΡΕΤΗΣ  
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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. 
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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. 

 (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  
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