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               ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

       ΔΙΟΙΚΗΣΗ 3ης ΥΠΕ (ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ)

  ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

  «Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ-Ο ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ»

        Θεσσαλονίκη 22-11-2018  



                                   Αριθμ. πρωτ.: 18728
   ΤΜΗΜΑ  ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ                                                                 
  ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ





ΠΡΟΣ:  Κάθε ενδιαφερόμενο
ΠΛΗΡ.: Π. ΒΑΦΕΙΑΔΗΣ  
ΤΗΛ :    2313 308154 – 2310 963154
ΦΑΞ:    2310 207426

     e-mail: promitheies@gennimatas-thess.gr 

   ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ  ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
ΘΕΜΑ : Προμήθεια προϊόντων εντερικής διατροφής, με συλλογή προσφορών, σε εφαρμογή του ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 2018, CPV:33692200-9, προϋπολογισθείσας δαπάνης 24.472,24 € με Φ.Π.Α., για την κάλυψη αναγκών της οργανικής μονάδας έδρας «Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ» και της αποκεντρωμένης οργανικής μονάδας «Ο ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ»
ΣΧΕΤ.: α) Ο Ν. 4412/08-08-2016 (Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών) 
            β) Η  αριθ.  21η/θ.15ο/15-11-2018 ΑΔΑ: Ω28Ο46904Κ-ΞΑΡ  απόφαση  του  Δ.Σ.  του  Γ. Ν. Θ. «Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ – Ο ΑΓΙΟΣ  ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ»,  περί   έγκρισης   διενέργειας της ως άνω διαγωνιστικής διαδικασίας.
    Οι  προσφορές  πρέπει  να φθάνουν στην υπηρεσία με οποιονδήποτε τρόπο (είτε δια υποβολής, είτε ταχυδρομικώς),  απαραίτητα  μέχρι  και  την   Τετάρτη 05-12-2018, έως  14:30  στο  Γραφείο  Προμηθειών  της  Οργανικής Μονάδας Έδρας  «Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»  

του Γ.Ν.Θ. «Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ-Ο ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ», Εθνικής Αμύνης 41, 1ος όροφος, κτίριο Διοίκησης.

Η αποσφράγιση και αξιολόγηση των προσφορών θα γίνει την Πέμπτη 06/12/2018 και ώρα 12:00 στο Γραφείο Προμηθειών από την Αρμόδια Επιτροπή.

 Ακολουθούν οι Ειδικοί όροι:

ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ

Θα κατατεθεί τεχνική και οικονομική προσφορά εις διπλούν ΠΡΩΤΟΤΥΠΟ - ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ.

Στην τεχνική προσφορά να αναγράφεται ότι οι ενδιαφερόμενοι έλαβαν γνώση των όρων της έρευνας στην αγορά, τους οποίους αποδέχονται ρητά και ανεπιφύλακτα με την κατάθεση ανάλογης Υπεύθυνης Δήλωσης. Θα κατατεθούν επίσης όλα τα συνοδευτικά έγγραφα όπως τα CE των προσφερόμενων προϊόντων, τα prospectus, το ISO της εταιρείας για εμπορία και διακίνηση, κ.λ.π. 
    Στην τεχνική προσφορά θα κατατεθεί η υπεύθυνη δήλωση όπως εμφανίζεται στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β΄.

Οι οικονομικές προσφορές θα δίνονται σε Ευρώ.

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΙ ΟΡΟΙ
1. Η πληρωμή της αξίας των ειδών, θα γίνει σύμφωνα με τα οριζόμενα στο Ν. 4412/08-08-2016 (Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών), μετά την υπογραφή του σχετικού  πρωτοκόλλου ποσοτικής και ποιοτικής παραλαβής και με την προσκόμιση του τιμολογίου και των δελτίων φορολογικής και ασφαλιστικής ενημερότητας. Η πληρωμή πραγματοποιείται μετά τη θεώρηση του σχετικού χρηματικού εντάλματος από την υπηρεσία Παρέδρου του Ελεγκτικού Συνεδρίου. Στα τιμολόγια θα αναφέρεται η τιμή των ειδών μόνο σε ΕΥΡΩ.

2. Οι προσφορές θα ισχύουν για τουλάχιστον ενενήντα (90) ημέρες.

3. Η συναφθείσες συμβάσεις θα ισχύουν για ένα (1) έτος με μονομερές δικαίωμα εξάμηνης παράτασης στην περίπτωση που δεν εξαντληθούν οι  συμβατικές ποσότητες ή η συμβατική αξία.

4. Ο Προμηθευτής υπόκειται στις νόμιμες κρατήσεις. O Φ.Π.Α. βαρύνει το Νοσοκομείο.

5. Ο χρόνος παράδοσης είναι εντός πέντε ημερών από την έγγραφη παραγγελία από τα αρμόδια τμήματα.

6. Η κατακύρωση θα γίνει στον ενδιαφερόμενο που θα προσφέρει τη χαμηλότερη τιμή σύγκρισης μεταξύ τεχνικά αποδεκτών ειδών. 
Αρμόδιο όργανο για την έγκριση των αποτελεσμάτων του διαγωνισμού, είναι το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου.

Σε περίπτωση μη προσέλευσης του Αναδόχου εντός είκοσι (20) ημερών από την κοινοποίηση της κατακύρωσης αυτής με απόφαση του Δ.Σ. , κηρύσσεται έκπτωτος, σύμφωνα με το Ν. 4412/08-08-2016 (Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών) και του επιβάλλονται οι προβλεπόμενες από το Νόμο κυρώσεις.
7.Εφόσον η προμήθεια των ειδών παρακολουθείται  από το Παρατηρητήριο Τιμών (ΦΕΚ 777/Β΄/04-06-2010) της Ε.Π.Υ., καλείστε να προσκομίσετε Υπεύθυνη Δήλωση με τις αναγραφόμενες τιμές  των ειδών στην ιστοσελίδα www.epromy.gr (παρατηρητήριο τιμών). Η υπηρεσία δεν θα δεχθεί οικονομική προσφορά ανώτερη των τιμών που θα αναφέρονται στην παραπάνω δήλωση. Εάν τα εν λόγω είδη δεν παρακολουθούνται από το Παρατηρητήριο Τιμών, απλώς θα το αναφέρετε στην Υπεύθυνη Δήλωση.
8. Η έρευνα στην αγορά θα διενεργηθεί σύμφωνα με το Ν. 4412/08-08-2016 (Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών) και την 21η/θ.15ο/15-11-2018 ΑΔΑ: Ω28Ο46904Κ-ΞΑΡ απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου. 

         Ακολουθεί η κατάσταση των ειδών:  στο συνημμένο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α΄.

                                                                                      Η ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ ΤΟΥ Γ.Ν.Θ.

                                                 

    «Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ-Ο ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ»



                                                           ΜΕΛΠΟΜΕΝΗ ΤΣΟΥΓΚΑ
Π Α Ρ Α Ρ Τ Η Μ Α  Α΄

	ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΕΙΔΩΝ




	Α/Α
	ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΕΝΤΕΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΓΙΑ ΓΝΘ Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ- Αγ. ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ
	TEM

	1
	Συμπληρώματα διατροφής σε σκόνη για την επούλωση οξέων τραυμάτων ή χρόνιων ελκών. Να περιέχει αργινίνη, γλουταμίνη και ΗΜΒ (Beta-hydroxy-beta-methylbutyrate). Μορφή: Φάκελος 24g
	240

	2
	Διάλυμα εντερικής διατροφής υπερθερμιδικό, χαμηλής περιεκτικότητας σε υδατάνθρακες και υψηλής περιεκτικότητας σε λίπη για ασθενείς σε κρίσιμη κατάσταση  με μηχανικό αερισμό για χορήγηση με ρινογαστρικό καθετήρα. Να περιέχει αντιφλεγμονώδες μίγμα ελαίων EPA (εικοσαπεντανοϊκό οξύ)  >4g/l , GLA (γ-λινολενικό οξύ) >4 g/l και αυξημένη ποσότητα αντιοξειδωτικών. Εμπλουτισμένο με ταυρίνη και καρνιτίνη. Μορφή: διάλυμα 500ml
	200

	3
	Πολυμερές διάλυμα διατροφής σε υγρή μορφή ≥1,5 kcal/ml, εμπλουτισμένο με υδατάνρακα ΗΜΒ (Beta-hydroxy-beta-methylbutyrate) και βιταμίνην D3 >5,5 mcg/100ml. Σε διάφορες γεύσεις. Μορφή: RPB 220ml
	150

	4
	Πλήρες πολυμερές υπερθερμιδικό (1,5 Kcal/ml) διάλυμα κατάλληλο για διαβητικούς ασθενείς με μεγάλη περιεκτικότητα σε πρωτεΐνη >20% kcal καθώς και μειωμένη περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες < 35%. Περιέχει υδατάνθρακες βραδείας αποδέσμευσης και υψηλή περιεκτικότητα σε φυτικές ίνες 2%   εκ των οποίων και διαλυτές ίνες-φρουκτοoλισακχαρίτες (FOS). Εμπλουτισμένο με ταυρίνη και καρνιτίνη. Μορφή: διάλυμα 500ml
	200

	5
	Συμπλήρωμα διατροφής για ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση.  Υπερ-θερμιδικό (1,8  Kcal/ml), υπερ-πρωτεϊνικό (18%), με ειδικό μείγμα υδατανθράκων βραδείας απορρόφησης και χαμηλή περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες <35%. Μειωμένη περιεκτικότητα σε ηλεκτρολύτες  (κάλιο, φώσφορος και μαγνήσιο), μειωμένη βιταμίνη Α, μειωμένη βιταμίνη D, εμπλουτισμένο με  φρουκτοoλισακχαρίτες (FOS),  ω-3 λιπαρά οξέα και MUFA, μειωμένη περιεκτικότητα σε κορεσμένα λιπαρά < 7%. Μορφή: RPB 220ml
	150

	6
	Πλήρες ημιστοιχειακή διατροφή υψηλής θερμιδικής (1,5 kcal/ml) και πρωτεϊνικής (>6gr/l σε μορφή πεπτιδίων) αξίας. Σε υγρή μορφή για ασθενέις με δυσαπορρόφηση, μειωμένη γαστρεντερική λειτουργία ή φλεγμονώδη νόσο του εντέρου. Περιεκτικότητα σε MCT's >70%. Αυξημένη ποσότητα αντιοξειδωτικών βιταμίνες C και Ε. Εμπλουτισμένο με ταυρίνη και καρνιτίνη. Μορφή: διάλυμα 1000ml
	150

	7
	Συμπλήρωμα διατροφής για ασθενείς με δυσαπορρόφηση. Ημιστοιχειακό, υπερθερμιδικό 1.5kcal/ml, υψηλή περιεκτικότητα σε MCTs >70% και πρωτεΐνη >65 g/l  (σε μορφή πεπτιδίων).  RPB 200ml
	150

	8
	Πολυμερή διαλύματα ανοσοδιατροφής για εντερική σίτιση, με 1 kcal/ml και 22%  πρωτεΐνη, μέτριας περιεκτικότητας σε λίπος (όχι> 25%), εμπλουτισμένα με ιχθυέλαια, αργινίνη και διαιτητικά νουκλεοτίδια, με χαμηλή ωσμωτικότητα. Μορφή: διάλυμα 500ml
	70

	9
	Πολυμερές διάλυμα εντερικής σίτισης με 1 kcal/ml, μέτριας περιεκτικότητας σε πρωτεΐνες 16%, εμπλουτησμένο με 100% υδατοδιαλυτές φυτικές ίνες σε υψηλή περιεκτικότητα (2,2gr/100ml) και 18% MCT's. Μορφή: διάλυμα 500ml
	180

	10
	Πλήρη πολυμερή διαλύματα υπερθερμιδικά, για ασθενείς σε δίαιτα περιορισμένη σε υγρά, με θερμιδική αξία 2 kcal/ml, χαμηλής περιεκτικότητας σε υδατάνθρακες <45%, μέτριας περιεκτικότητας σε  πρωτεΐνη και υψηλής περιεκτικότητας σε λίπος (35-40%), με υψηλό ποσοστό φυτικών ινών 2,5 gr/100ml. Μορφή: πλαστικό μπουκάλι 200ml
	300

	11
	Πλήρες πολυμερές διάλυμα εντερικής διατροφής με αντιφλεγμονώδες παράγοντες (TFG-b2), πλούσιο σε λινολεϊκό οξύ και χαμηλής ωσμωτικότητας (<350 mOsm/l), για τη διαιτητική αγωγή σε  φλεγμονώδη νόσο του εντέρεου. Μορφή σκόνη 400gr
	100

	12
	Διαλύματα για ηπατοπαθείς τα οποία να περιέχουν υψηλή ποσότητα σε υδατάνθρακες (50-60%) και το μεγαλύτερο μέρος των πρωτεϊνών να αποτελείται αό αμινοξέα διακλαδισμένου αλύσου (10-13%). Μορφή: διάλυμα 500ml
	150

	13
	Πολυμερή διαλύματα πλήρους εντερικής διατροφής με >1,8 kcal/ml, με περιεκτικότητα σε  πρωτεΐνες >8gr/100ml και μέρος του λίπους σε MCT's PUFA. Μορφή: διάλυμα 500ml
	100

	14
	Διαλύματα εντεριής διατροφής με χαμηλή περιεκτικότητα σε πρωτεΐνη (≤ 6gr/100ml), κατάλληλη περιεκτικότητα σε ηλεκτρολύτες και θερμιδική απόδοση 2 kcal/ml, ειδικά για ασθενείς με νεφρική δυσλειτουργία που δεν χρείζουν αιμοκάθαρση. Μορφή: Πλαστικό μπουκάλι 200ml
	100

	15
	Πολυμερή διαλύματα πλήρους εντερικής διατροφής με 1,5 kcal/ml, πλούσιο σε βιταμίνη D και εμπλουτισμένο με HMB (beta-hydroxy-beta-methylbulyrate). Μορφή: διάλυμα 500ml
	100

	 
	ΕΙΔΙΚΑ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΑ ΕΝΤΕΡΙΚΑ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ 
	 

	16
	Πολυμερή διαλύματα εντερικής διατροφής σε μορφή σκόνης με 1 kcal/ml, ειδικά για παιδιά 1-10 ετών, εμπλουτισμένα με MCT's,  με μείγμα φυτικών ινών (συνδυασμός πρoβιοτικού και πρεβιοτικού – FOS). Να περιέχει ταυρίνη, απαραίτητα ω3 και ω6 λιπαρά οξέα και χολίνη. Μορφή: σκόνη 400gr (γεύση βανίλια)
	50

	17
	Διατροφικά πλήρες ισοθερμιδικό προϊόν σε υγρή μορφή για σίτιση παιδιών 1-6 ετών, με υψηλά επίπεδα πρωτεΐνης ορού γάλακτος και βιταμίνης D, ελεύθερο γλουτένης και λακτόζης. Μορφή: διάλυμα 500ml
	25

	18
	Διατροφικά πλήρες ισοθερμιδικό προϊόν σε υγρή μορφή, κατάλληλο για αποκλειστική σίτιση βρεφών εώς 18 μηνών, ελεύθερι γλουτένης και φυτικών ινών. Μορφή: διάλυμα
	15

	19
	Στοιχεική διατροφή για παιδιατρικούς ασθενείς και βρέφη (σύνδρομα δυσαπορρόφησης, συρίγγια, σύδρομο βραχέος εντέρου)
	15

	20
	Διατροφικά πλήρες ισοθερμιδικό προϊόν σε υγρή μορφή για σίτιση παιδιών 7-12 ετών, με υψηλά επίπεδα πρωτεΐνης ορού γάλακτος και βιταμίνης D και καρατενοειδών, ελεύθερο γλουτένης και λακτόζης. Μορφή: διάλυμα 500ml
	25

	21
	Εξειδικευμένο υποπρωτεϊνικό σκεύασμα χαμηλής ωσμωτικότητας σε υγρή μορφή χωρίς υδατάνθρακες  και λίπη
	50

	22
	Φυτικό σκεύασμα σε σκόνη για αντιμετώπιση διάρροιας με νιφάδες μπανάνας - πηκτίνη  και προβιοτικα
	50

	23
	Διάλυμα ανοσοδιατροφής για πλήρη εντερική σίτιση, υπερπρωτεϊνικό (>6,5gr/100ml) και υπερθερμιδικό (>1,10 kcal/mL) και ζυμώσιμες φυτικές ίνες- πρεβιοτική δράση. Με εμπλουτισμένο προφίλ πρωτεϊνών με ζωική και φυτική πρωτεΐνη (50% καζεινικά άλατα, 25% πρωτεΐνη ορού γάλακτος εμπλουτισμένη με GMP, 25% φυτική πρωτεΐνη) και εμπλουτισμένο προφίλ υδατανθράκων (με τύπου IV ανθεκτική μαλτροδεξτρίνη) που συμβάλει στον γλυκαιμικό έλεγχο. Ελεύθερο φρουκτόζης και σακχαρόζης. Εμπλουτισμένο με ανοσοδιεγερτικά στοιχεία: αργινίνη (<0,40gr/100ml) και νουκλεοτίδια (AMP, GMP, UMP). Οσμοτικότητα >350mOsm. Συσκευασία: 500ml
	30




Τα προσφερόμενα είδη θα πληρούν τις προδιαγραφές της Ε.Ε. και θα προσκομιστούν όλα τα απαραίτητα πιστοποιητικά ασφαλούς κυκλοφορίας.
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β΄

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 μέχρι την ημέρα υποβολής – αποστολής της προσφοράς μου:

	1)  Έλαβα γνώση και αποδέχομαι πλήρως και ανεπιφυλάκτως όλους τους όρους της διαδικασίας

	2)  Συμμετέχω στην έρευνα αγοράς του Γ.Ν.Θ. «Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ – Ο ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ» για την προμήθεια ………………………………….

	3)  Δεν έχω καταδικασθεί με τελεσίδικη  απόφαση για κάποιο αδίκημα από τα αναφερόμενα στην παρ. 1 του άρθρου 73 του Ν.4412/2016.

	4)  Είμαι φορολογικά και ασφαλιστικά ενήμερος ως προς τις υποχρεώσεις μου, σύμφωνα με την παρ. 2 του άρθρου 73 του Ν.4412/2016.

	5) Δεν τελώ σε κάποια από τις αναφερόμενες περιπτώσεις της παρ. 4 του άρθρου 73 του Ν.4412/2016 ή ανάλογες καταστάσεις,

	6)  Δεν υφίστανται νομικοί περιορισμοί στη λειτουργία της επιχείρησης και δεν μου έχει επιβληθεί η ποινή του αποκλεισμού από διαγωνισμούς, με αμετάκλητη Υπουργική απόφαση, η οποία βρίσκεται σε ισχύ.

	7)  Είμαι εγγεγραμμένος στο οικείο Επιμελητήριο, σύμφωνα με τα οριζόμενα στην παρ. 2 του άρθρου 75 του Ν.4412/2016.

	8)  Πληρώ τα κριτήρια επιλογής, έτσι όπως έχουν καθοριστεί στη διακήρυξη, σύμφωνα με το άρθρο 75 του Ν.4412/2016

9) Δεν έχουν εκδοθεί σε βάρος της εταιρείας μας Πράξεις Επιβολής προστίμου για παραβίαση των εργασιακών σχέσεων (άρθρα 73 & 80 του Ν. 4412/2016 όπως τροποποιήθηκε και ισχύει.

	10)  Αναλαμβάνω την υποχρέωση για την έγκαιρη και προσήκουσα προσκόμιση των δικαιολογητικών του άρθρου 80 του Ν.4412/2016, σύμφωνα με τους όρους και τις προϋποθέσεις του άρθρου 103 του ιδίου Νόμου, σε όποιο στάδιο της διαδικασίας μου ζητηθούν.


                                                                                     Ημερομηνία: 


                                                                                                                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. 

Η ανωτέρω υπεύθυνη δήλωση υπογράφεται (για τα νομικά πρόσωπα) από τον εκπρόσωπο του οικονομικού φορέα. Ως εκπρόσωπος του οικονομικού φορέα, νοείται ο νόμιμος εκπρόσωπος αυτού, όπως προκύπτει από το ισχύον καταστατικό ή το πρακτικό εκπροσώπησής του κατά το χρόνο υποβολής της προσφοράς ή αίτησης συμμετοχής ή το αρμοδίως εξουσιοδοτημένο φυσικό πρόσωπο να εκπροσωπεί τον οικονομικό φορέα για διαδικασίες σύναψης συμβάσεων ή για συγκεκριμένη διαδικασία σύναψης σύμβασης.
_1297582418.doc
[image: image1.png]2
52

i








_1571568319.unknown

