
            

Ελεούσα      .07.2017
 

                                                                               
                                                                                  

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ 
ΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

«Για Ιατρό με ειδικότητα Π.Ε. Παθολόγου, για την παροχή ιατρικών
υπηρεσιών στα μέλη των Κ.Α.Π.Η. του Ν.Π.Δ.Δ. Δήμου Ζίτσας.»

(Με τη διαδικασία της απευθείας ανάθεσης από τον Πρόεδρο του Ν.Π.Δ.Δ. Δήμου
Ζίτσας)

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ  ΤΟΥ Ν.Π.Δ.Δ. ΔHMOY  ΖΙΤΣΑΣ ΝΟΜΟΥ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

Έχοντας λάβει υπόψη

1. Τις διατάξεις  του Ν. 3463/2006 (ΦΕΚ 114 Α΄/08-06-2006) <<Κύρωση του Κώδικα

Δήμων και  Κοινοτήτων >>, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει.

2. Τις διατάξεις της παρ.13 του άρθρου 20 του Ν.3731/2008,

3. Τις  διατάξεις  του  Ν.  3852/2010  <<Νέα  Αρχιτεκτονική  της  Αυτοδιοίκησης  και  της

Αποκεντρωμένης Διοίκησης-Πρόγραμμα Καλλικράτης>>.

4. Τις  διατάξεις  του  Ν.4412/2016  και  ιδιαιτέρως  των  άρθρων  (ΦΕΚ  147  Α/08-08-

2016)<<Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, προμηθειών και Υπηρεσιών (προσαρμογή στις

Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)>>.

5. Τον  Ν.3861/2010  (ΦΕΚ 112  Α/13-7-2010)  περί  ενίσχυσης  της  διαφάνειας  με  την

υποχρεωτική  ανάρτηση  νόμων  και  πράξεων  των  κυβερνητικών,  διοικητικών  και

αυτοδιοικητικών  οργάνων  στο  διαδίκτυο  <<Πρόγραμμα  Διαύγεια>>  και  άλλες

διατάξεις.

6. Τις διατάξεις του Ν.4555/2018 (ΦΕΚ 133 Α΄/19-07-2018)

7. Την ανάγκη των Κ.Α.Π.Η. του Ν.Π.Δ.Δ. Δήμου Ζίτσας για την διασφάλιση της υγείας

των μελών των Κ.Α.Π.Η.

8. Τις εξασφαλισμένες πιστώσεις του προϋπολογισμού του Ν.Π.Δ.Δ Δήμου Ζίτσας στο

Κ.Α. 15.6162.002 [Λοιπά έξοδα τρίτων (Ιατρός ΚΑΠΗ)]

9. Την αριθμ. 13/06-03-2020 Απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Ν.Π.Δ.Δ. Δήμου

Ζίτσας

10. Την υπ.αριθ. πρωτ 254 / 09-03-2020 βεβαίωση ύπαρξης πιστώσεων
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11. Το  υπ.αριθ.  πρωτ.  255/09-03-2020  Αίτημα  χορήγησης  βεβαίωσης  για  σύναψη

μίσθωσης έργου  προς τον Α.Σ.Ε.Π

12. Την υπ.αριθ.πρωτ. 5989/14-05-2020 έγκριση του Αιτήματος Από τον Α.Σ.Ε.Π.

13. Την υπ.αριθμ. πρωτ 85662/22-07-2020 έγκριση συμβάσεων μίσθωσης έργου

14. Την από 03/08/2020 Τεχνική Έκθεση – Περιγραφή Αντικειμένου  του Ν.Π.Δ.Δ. Δήμου

Ζίτσας

15. Το υπ’ αριθμ. πρωτ. 709/13-08-2020 Πρωτογενές Αίτημα του Ν.Π.Δ.Δ. του Δήμου

Ζίτσας με το οποίο  αιτείται  την υλοποίηση της υπηρεσίας που καταχωρήθηκε στο

Κεντρικό  Ηλεκτρονικό  Μητρώο  Δημοσίων  Συμβάσεων  ως  πρωτογενές  αίτημα

λαμβάνοντας  ΑΔΑΜ  20REQ007178324  (κατ’  εφαρμογή  του  Ν.  4013/11,  της  ΚΥΑ

Π1/2380/2012 και του άρθρου 38 του Ν.4412/2016)

16. Το  υπ.αριθμ.  710/13-08-2020  Τεκμηριωμένο  Αίτημα  για  την  έκδοση  Απόφασης

Ανάληψης Υποχρέωσης

17. Την υπ’  αριθμ.  πρωτ.  712 /  13-08-2020 Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης με Α/Α

78(ΑΔΑ : Ψ1ΕΟ469ΩΜΗ-Ω2Ι) (ΑΔΑΜ:20REQ007179062)

18. Την  υπ.  αριθ.  πρωτ.  714/14-08-2020  Απόφαση  Νο  71/2020  του  Προέδρου  του

Ν.Π.Δ.Δ.  Δήμου  Ζίτσας  περί  έγκρισης  της  τεχνικής  περιγραφής  της  παρακάτω

υπηρεσίας (AΔΑ:Ω7ΥΦ469ΩΜΗ-ΟΗΓ)

ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ

  Την διενέργεια πρόσκλησης υποβολής προσφορών ,  για την υπηρεσία παροχής  ιατρικών 

υπηρεσιών , από Ιατρό με ειδικότητα Π.Ε. Παθολόγου, στα μέλη των ΚΑΠΗ του Ν.Π.Δ.Δ. 

Δήμου Ζίτσας.

ΓΕΝΙΚΑ
   Το επόμενο χρονικό διάστημα το Ν.Π.Δ.Δ. του Δήμου Ζίτσας θα πρέπει  να καλύψει την

δαπάνη  για  την  υπηρεσία  παροχής   ιατρικών  υπηρεσιών  ,  από  Ιατρό  με  ειδικότητα  Π.Ε.

Παθολόγου,  στα  μέλη  των  ΚΑΠΗ  του  Ν.Π.Δ.Δ.  Δήμου  Ζίτσας ,για  χρονικό  διάστημα  12

μηνών(από την υπογραφή της σύμβασης και για 12 μήνες), όπως παρουσιάζεται παρακάτω:
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Περιγραφή Υπηρεσιών Μ/Μ CPVS
Ενδεικτική

Τιμή μονάδας
χωρίς ΦΠΑ

Ενδεικτικό Κόστος
χωρίς ΦΠΑ

Παροχή ιατρικών υπηρεσιών  που θα 
παρέχονται προς τα μέλη των έξι (6) ΚΑΠΗ 
του Ν.Π.Δ.Δ Δήμου Ζίτσας για διάστημα 12 
μηνών.

 KAΠΗ ΕΛΕΟΥΣΑΣ 
 KAΠΗ ΡΟΔΟΤΟΠΙΟΥ 
 KAΠΗ ΖΩΟΔΟΧΟΥ 
 KAΠΗ ΜΕΤΑΜΟΡΦΩΣΗΣ 
 KAΠΗ ΒΟΥΝΟΠΛΑΓΙΑΣ
 ΚΑΠΗ ΖΙΤΣΑΣ 

ΥΠΗΡ.
85111800-8 8.500,00 € 8.500,00 €

ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ 8.500,00 €

Φ.Π.Α. 0% 0,00 €

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ
8.500,00 €
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  Η προϋπολογιζόμενη δαπάνη της ανωτέρω περιγραφής, της παροχής  ιατρικών υπηρεσιών ,

από Ιατρό με ειδικότητα Π.Ε. Παθολόγου, στα μέλη των ΚΑΠΗ του Ν.Π.Δ.Δ. Δήμου Ζίτσας  ,

ανέρχεται στο ποσό των 8.500,00 €.

     Συγκεκριμένα η υπηρεσία αφορά την παροχή ιατρικών υπηρεσιών , από Ιατρό

με  ειδικότητα  Π.Ε.  Παθολόγου,  στα  μέλη  των ΚΑΠΗ του  Ν.Π.Δ.Δ.  Δήμου  Ζίτσας ,  για

χρονικό διάστημα 12 μηνών. (από την υπογραφή της σύμβασης και για 12 μήνες), όπως

περιγράφεται παρακάτω:

    Ο χώρος απασχόλησης θα είναι τα κτίρια των Κ.Α.Π.Η   του Ν.Π.Δ.Δ και

συγκεκριμένα:

1 ΕΛΕΟΥΣΑΣ
2 ΒΟΥΝΟΠΛΑΓΙΑΣ
3 ΡΟΔΟΤΟΠΙΟΥ
4 ΖΩΟΔΟΧΟΥ
5 ΜΕΤΑΜΟΡΦΩΣΗΣ
6 ΖΙΤΣΑΣ

ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ ΙΑΤΡΟΥ:

1.Τηρεί τον ελάχιστο αριθμό επισκέψεων που θα είναι:

 KAΠΗ ΕΛΕΟΥΣΑΣ 3 φορές τον μήνα για 3 ώρες  απόγευμα

 KAΠΗ ΡΟΔΟΤΟΠΙΟΥ  2 φορές το μήνα για 3 ώρες  απόγευμα

 KAΠΗ ΖΩΟΔΟΧΟΥ 1 φορά το μήνα για 3 ώρες  απόγευμα

 KAΠΗ ΜΕΤΑΜΟΡΦΩΣΗΣ  1 φορά τον μήνα για 3 ώρες  απόγευμα

 KAΠΗ ΒΟΥΝΟΠΛΑΓΙΑΣ 1 φορά τον μήνα για 3 ώρες  απόγευμα

 ΚΑΠΗ ΖΙΤΣΑΣ 1 φορά τον μήνα για 3 ώρες  απόγευμα

2.Έχει ευθύνη για την φύλαξη και διαχείριση του φαρμακευτικού υλικού και παρέχει τις

ιατρικές του υπηρεσίες . 

3.Υποδεικνύει τα μέτρα που πρέπει να λαμβάνονται για την υγιεινή καθώς και για την

άψογη υγειονομική κατάσταση των Κ.Α.Π.Η..

4.Ελέγχει την υγιεινή και ασφάλεια των χώρων των Κ.ΑΠ.Η..

5.Φροντίζει για την, ύστερα από την εξέτασή του , παραπομπή των μελών σε άλλες ιατρικές

ειδικότητες  ,  συνιστά  διενέργεια  παρακλινικών  εξετάσεων  και  παρέχει  οδηγίες  για  την

φαρμακευτική αγωγή, καθώς και προβαίνει σε συνταγογράφηση των μελών.

6. Διοργανώνει  Ενημερωτικές ομιλίες για πρόληψη από ανεπιθύμητες καταστάσεις που

αφορούν θέματα υγείας
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ΣΥΓΓΡΑΦΗ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΩΝ

 Ο αντισυμβαλλόμενος είναι υποχρεωμένος να παρέχει  τις υπηρεσίες που θα

του ανατεθούν σύμφωνα με τους όρους της συμφωνίας που συνάπτεται με το

Ν.Π.Δ.Δ.  Δήμου  Ζίτσας  και  να  ενημερώνει  αυτούς  για  την  πρόοδο  της

εκτέλεσης  της  υπηρεσίας   όταν  τούτο  απαιτείται  συμβάλλοντας

αποτελεσματικά στην υλοποίηση αυτού. Τα δε Κ.Α.Π.Η. του Ν.Π.Δ.Δ. Δήμου

Ζίτσας  αναλαμβάνουν  την  υποχρέωση  να  παρέχουν  στον  ανάδοχο  κάθε

χρήσιμο στοιχείο για την εκτέλεση της υπηρεσίας του, εφόσον αυτό ζητηθεί.

 Ο αντισυμβαλλόμενος ,κατά την υπογραφή της συμφωνίας,  τεκμαίρεται  ότι

έχει  πλήρη γνώση του συνόλου των συνθηκών εκτέλεσης του αντικειμένου

της  σύμβασης  και  των  αντίστοιχων  κινδύνων.  Τεκμαίρεται  επίσης  ότι

αναλαμβάνει  την  εκτέλεση  της  σύμβασης  θεωρώντας  το  συμβατικό

αντάλλαγμα  επαρκές  κ  εύλογο.  Τυχόν  παράλειψη  ή  πλημέλλεια  στην

ενημέρωσή του δεν τον απαλάσσει  από τις  συμβατικές  του υποχρεώσεις  κ

ευθύνες.

 Θα ενεργεί με δική του πρωτοβουλία και με δική του ευθύνη, χωρίς εξάρτηση

(σχέση εντολής) από τον πρώτο συμβαλλόμενο ως προς τον τρόπο και  το

χρόνο παροχής της εργασίας, με την υποχρέωση όμως  να πραγματοποιήσει τα

παρακάτω:

KAΠΗ ΕΛΕΟΥΣΑΣ 3 φορές τον μήνα για 3 ώρες  απόγευμα

  KAΠΗ ΡΟΔΟΤΟΠΙΟΥ  2 φορές το μήνα για 3 ώρες  απόγευμα

  KAΠΗ ΖΩΟΔΟΧΟΥ 1 φορά το μήνα για 3 ώρες  απόγευμα

  KAΠΗ ΜΕΤΑΜΟΡΦΩΣΗΣ  1 φορά τον μήνα για 3 ώρες  απόγευμα

  KAΠΗ ΒΟΥΝΟΠΛΑΓΙΑΣ 1 φορά τον μήνα για 3 ώρες  απόγευμα

  ΚΑΠΗ ΖΙΤΣΑΣ 1 φορά τον μήνα για 3 ώρες  απόγευμα

 Ευθύνεται για την οργάνωση της ανατιθέμενης υπηρεσίας. Σε περίπτωση μη

επιμελούς εκτέλεσης της υπηρεσίας ο συμβαλλόμενος μπορεί να καταγγείλει τη

σύμβαση,  οπότε  ο  αντισυμβαλλόμενος  λαμβάνει  αμοιβή  για  τις  μέχρι  τότε

εκτελεσθείσες  υπηρεσίες,  ύστερα  από  σχετική  βεβαίωση  της  αρμόδιας

επιτροπής και διακόπτεται η σύμβαση.

 Η σύμβαση καταρτίζεται με βάση προϋπολογισμό που την ακρίβειά του ρητά

εγγυάται  ο  αντισυμβαλλόμενος,  συμφωνείτε  δε  ότι  αυτός  δεν  θα  ζητήσει

αύξηση της αμοιβής, και αν ακόμα υπερτιμηθούν μεταγενέστερα οι υπηρεσίες.

 Υποχρέωση του Ν.Π.Δ.Δ. για την εκτέλεση της υπηρεσίας και τήρηση των όρων

της παρούσας σύμβασης είναι η άμεση διάθεση υλικών μέσων που θα ζητηθούν

από τον αντισυμβαλλόμενο, καθώς και η διάθεση του κατάλληλου χώρου και

όλες τις πληροφορίες που είναι απαραίτητες για την προσήκουσα εκτέλεση της

παρούσας.

 Το Ν.Π.Δ.Δ. Δήμου Ζίτσας διατηρεί το δικαίωμα να λύσει τη συμφωνία χωρίς

ουδεμία αποζημίωση του αντισυμβαλλόμενου σε περίπτωση παραβίασης των

συμβατικών υποχρεώσεών του.
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 Για  την  υλοποίηση  των  όρων  της  παρούσας  σύμβασης,  υπεύθυνος  είναι  ο

Πρόεδρος του Ν.Π.Δ.Δ. Δήμου Ζίτσας, από τον οποίο και θα πιστοποιείται κάθε

φορά η καλή εκτέλεση των παρεχόμενων υπηρεσιών του αντισυμβαλλόμενου. 

 Ο αντισυμβαλλόμενος  συμφωνείτε  ότι  θα παρέχει  οποιαδήποτε στοιχείο  του

ζητηθεί από τον Πρόεδρο, σχετικά με την πορεία εκτέλεσης του έργου.

 Ο  αντισυμβαλλόμενος  δεν  δικαιούται  να  μεταβιβάσει  ή  εκχωρήσει  την

συμφωνία μέρος αυτής χωρίς την έγγραφη συνέναινεση του Ν.Π.Δ.Δ. Δήμου

Ζίτσας.

 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

12 μήνες (από την υπογραφή της σύμβασης και για 12 μήνες)

Ειδικότερα:

1)Οι προσφορές θα κατατίθενται σε κλειστό φάκελο (κυρίως φάκελο) 

στον οποίο θα αναγράφεται:

 Προσφορά για την παροχή  ιατρικών υπηρεσιών , από Ιατρό με ειδικότητα 

Π.Ε. Παθολόγου, στα μέλη των ΚΑΠΗ του Ν.Π.Δ.Δ. Δήμου Ζίτσας

 Τα στοιχεία του αποστολέα

2)Μέσα στον κυρίως φάκελο, σε καλά σφραγισμένο υποφάκελο,

 που θα αναγράφει <<ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ>>, θα περιέχονται τα οικονομικά 

στοιχεία της προσφοράς. 

3  ) Μέσα στον κυρίως φάκελο, σε καλά σφραγισμένο υποφάκελο 

που θα αναγράφει  <<ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ>>, τα δικαιολογητικά συμμετοχής:

 ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ  ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ  - ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΤΥΠΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ

Οι υποψήφιοι για την απόδειξη των ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΟΝΤΩΝ και της εμπειρίας τους

οφείλουν να προσκομίσουν νομίμως  όλα τα απαιτούμενα από την παρούσα ανακοίνωση

δικαιολογητικά:

1. Αίτηση 

2. Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων του Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας

3. Αντίγραφα Τίτλου Σπουδών (Οποιοδήποτε πτυχίο ή δίπλωμα ΑΕΙ ή δίπλωμα

του  Ελληνικού  Ανοικτού  Πανεπιστημίου  ή  των  Προγραμμάτων  Σπουδών

Επιλογής ΑΕΙ της ημεδαπής ή άλλος ισότιμος τίτλος σχολών τη αλλοδαπής

βάσει του οποίου χορηγήθηκε η ανωτέρω άδεια άσκησης επαγγέλματος

4. Άδεια τίτλου ειδικότητας Παθολόγου από την αρμόδια Ελληνική αρχή

5. Άδεια Ασκήσεως  Ιατρικού Επαγγέλματος

6. Πιστοποιητικό εγγραφής στον Ιατρικό Σύλλογο.

7. Αποδεικτικό προϋπηρεσίας

8. Εκπλήρωση  της  υποχρεωτικής  άσκησης  υπηρεσίας  υπαίθρου,

αποδεικνυόμενη με βεβαίωση του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.
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9. Βεβαίωση ιδιότητας μέλους Ιατρικού Συλλόγου

  Προς απόδειξη της μη συνδρομής των λόγων αποκλεισμού, επιπρόσθετα να μας 

επισυνάψετε  τα παρακάτω δικαιολογητικά:

 Απόσπασμα ποινικού μητρώου ,

 Πιστοποιητικό  φορολογικής  ενημερότητας,  το  οποίο  να  ισχύει  κατά τον

χρόνο υποβολής του ή να έχει εκδοθεί έως τρείς (3) μήνες πρίν από την

υποβολή του σύμφωνα με την παρ. 7, αδ του άρθρου 43 του Ν.4605/2019,

 Πιστοποιητικό ασφαλιστικής ενημερότητας,  το οποίο να ισχύει  κατά τον

χρόνο υποβολής του ή να έχει εκδοθεί έως τρείς (3) μήνες πρίν από την

υποβολή του σύμφωνα με την παρ. 7, αδ του άρθρου 43 του Ν.4605/2019

και του άρθρου 80 παρ.2 του Ν,4412/2016.

 Υπεύθυνη Δήλωση:

Ότι με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις(4), που προβλέπονται από τις 

διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

α) δεν έχω καταδικαστεί με αμετάκλητη καταδικαστική απόφαση για:

- συμμετοχή σε εγκληματική οργάνωση ,όπως αυτή ορίζεται στο άρθρο 2 της 

απόφασης-πλαίσιο 2008/841/ΔΕΥ του Συμβουλίου της 24ης Οκτωβρίου 2008,για την

καταπολέμηση του οργανωμένου εγκλήματος(ΕΕ L 300 της 11.11.2008 σ.42),

- δωροδοκία, όπως ορίζεται στο άρθρο 3 της σύμβασης περί της καταπολέμησης της 

διαφθοράς στην οποία ενέχονται υπάλληλοι των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων ή των 

κρατών-μελών της Ένωσης (ΕΕ C195 της 25.6.1997, σ.1) και στην παράγραφο 1 

του άρθρου 2 της απόφασης-πλαίσιο 2003/568/ΔΕΥ του Συμβουλίου της 22ας 

Ιουλίου 2003, για την καταπολέμηση της δωροδοκίας στον ιδιωτικό τομέα (ΕΕ L192 

της 31.7.2003, σ.54) καθώς και όπως ορίζεται στην κείμενη νομοθεσία ή στο εθνικό

δίκαιο του οικονομικού φορέα,

- απάτη, κατά την έννοια του άρθρου 1 της σύμβασης σχετικά με την προστασία των 

οικονομικών συμφερόντων των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων (ΕΕ C 316 της 

27.11.1995, σ.48), η οποία κυρώθηκε με το ν.2803/2000 (Α’48)

- τρομοκρατικά εγκλήματα ή εγκλήματα συνδεόμενα με τρομοκρατικές 

δραστηριότητες, όπως ορίζονται, αντιστοίχως, στα άρθρα 1 και 3 της απόφασης-

πλαίσιο 2002/475/ΔΕΥ του Συμβουλίου της 13ης Ιουνίου 2002, για την 

καταπολέμηση της τρομοκρατίας (ΕΕ L 164 της 22.6.2002, σ.3) ή ηθική αυτουργία 

η συνέργεια ή απόπειρα διάπραξης εγκλήματος, όπως ορίζονται στο άρθρο 4 αυτής,

- νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες ή χρηματοδότηση της 

τρομοκρατίας ,όπως αυτές ορίζονται στο άρθρο 1 της Οδηγίας 2005/60/ΕΚ του 

Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 26ης Οκτωβρίου 2005, σχετικά με

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

τρομοκρατίας (ΕΕ L 309 της 25.11.2005,σ.15),η οποία ενσωματώθηκε στην εθνική 

νομοθεσία με το ν.3691/2008(Α’166),

- παιδική εργασία και άλλες μορφές εμπορίας ανθρώπων, όπως ορίζονται στο άρθρο 2

της Οδηγίας 2011/36/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 5ης 

Απριλίου 2011, για την πρόληψη και την καταπολέμηση της εμπορίας ανθρώπων και

για την προστασία των θυμάτων της, καθώς και για την αντικατάσταση της 

απόφασης-πλαίσιο 2002/629/ΔΕΥ του Συμβουλίου (ΕΕ L101 της 15.4.2001, σ.1),η 

οποία ενσωματώθηκε στην εθνική νομοθεσία με το ν.4198/2013 (Α’215).

 Υπεύθυνη δήλωση:

ότι με  ατομική του ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις , που προβλέπονται από τις  

 διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνει ότι: 
 Ως  φυσικό  πρόσωπο  ή  ως  νόμιμος  εκπρόσωπος  της  εταιρίας  δεν  είχε μέχρι

31/12/2016 υποχρέωση καταβολής ασφαλιστικών εισφορών ως εργοδότης και σε

άλλο  εντασσόμενο  στον  Ε.Φ.Κ.Α.  φορέα,  τ.  Ο.Γ.Α.,  τ.  Ε.Τ.Α.Α.  (Τ.Σ.Α.Υ.,

Τ.Σ.Μ.Ε.Δ.Ε., Τ.Α.Ν.), τ. ΕΤΑΠ-ΜΜΕ  ή 

 είχε μέχρι  31/12/2016  υποχρέωση  καταβολής  ασφαλιστικών  εισφορών  ως

εργοδότης και στο εντασσόμενο στον Ε.Φ.Κ.Α. φορέα…(ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΦΟΡΕΑ)….. Και

εφόσον ΕΙΧΕ, την σχετική Βεβαίωση από τον φορέα

  Κριτήριο επιλογής, εκ των προσφορών οι οποίες θα κριθούν αποδεκτές, θα αποτελεί η

πλέον συμφέρουσα από οικονομικής άποψης προσφορά, αποκλειστικά βάσει τιμής, η

οποία θα είναι σύμφωνη με τους όρους της  παρούσας πρόσκλησης.

Οι προσφορές θα υποβάλλονται, στο πρωτόκολλο  του Ν.Π.Δ.Δ Δ Ζίτσας (Παλαιό 

Δημαρχείο - Λασκαρίνας 3α –ΕΛΕΟΥΣΑ) από Τρίτη  18-08-2020 έως και Δευτέρα  24-08-

2020  και ώρα 13:00.         

          
           O ΠΡΟΕΔΡΟΣ

                                                         

                                                                                 ΓΡΙΒΑΣ ΠΕΡΙΚΛΗΣ
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