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Ιατρική Παρέμβαση  
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Αθήνα, 12/07/2023 
Αρ. πρωτ: 3650/23 
 
ΠΡΟΣ: Α.ΠΡΟΚΟΠΗΣ ΕΠΕ 

                                                                                         

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΕΙΔΩΝ ΓΡΑΦΙΚΗΣ ΥΛΗΣ 

 
 
 

             
 

 
 
 
 
 

1 Αναθέτουσα αρχή: Αστική μη κερδοσκοπική εταιρεία ΙΑΤΡΙΚΗ  ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ / Med.in 
(Medical Intervention) 
Δ. Μάργαρη 5α, Τ.Κ. 11525, Αθήνα 
Τηλ: 2106722267, www.medin.gr  Ηλ. Ταχ.: mail@medin.gr 
Υπεύθυνη: κ. Μωυσή Ελίζα  

2. Αντικείμενο:        Προμήθεια ειδών « ΓΡΑΦΙΚΗΣ ΥΛΗΣ »   

3. Τύπος : Απευθείας ανάθεση προμήθειας 

3 Κωδικός προγράμματος:   «Επιχορήγηση φορέων για τη Λειτουργία Δομών 

Φιλοξενίας Ασυνόδευτων Ανηλίκων στο πλαίσιο 

Πρόγραμμα Ελλάδας - Ταμείο Ασύλου, Μετανάστευσης 

και Ένταξης για τον ξενώνα Ανατολή με κωδικό MIS 

6001668. 

4 Προϋπολογισμός Προμήθειας: 7.000 Ευρώ συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ  

5. Χρονική διάρκεια υλοποίησης: Από την ημερομηνία υπογραφής της σύμβασης έως και 31/07/2024 

6. Καταληκτική ημερομηνία/ώρα 
υποβολής προσφορών: 

27/07/2023, ημέρα Πέμπτη  και ώρα 15.00 μμ 
 

7. Τόπος κατάθεσης προσφορών Έδρα της Αναθέτουσας Αρχής, Δ. Μάργαρη 5α,  Αθήνα, 11525. 

8. Ημερομηνία και ώρα 
αποσφράγισης προσφορών: 
 

Ημερομηνία αποσφράγισης των προσφορών ορίζεται η 27/07/2023, 
ημέρα Πέμπτη και ώρα  17.00 μμ 

9. Τόπος διαγωνισμού: Έδρα της Αναθέτουσας Αρχής, Δ. Μάργαρη 5α,  Αθήνα 

10. Χρηματοδότηση Πρόγραμμα Ελλάδος – Ταμείο Ασύλου, Μετανάστευσης και Ένταξης 
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ΘΕΜΑ : Αναζήτηση προσφορών για προμήθεια << Ειδών Γραφικής ύλης >> 
                                                                                                   

TO Δ.Σ. Της Ιατρικής Παρέμβασης 
      Λαμβάνοντας υπόψιν : 

• Το Νόμο  4375/16 (ΦΕΚ 169 Α΄) «Οργάνωση και λειτουργία Υπηρεσίας Ασύλου, Αρχής Προσφυγών, 
Υπηρεσίας Υποδοχής και ταυτοποίησης, σύσταση Γενικής Γραμματείας  (ΦΕΚ 51 Α/3/4/2016΄).προσαρμογή 
της Ελληνικής Νομοθεσίας προς τις διατάξεις της Οδηγίας 2013/32/ΕΕ του Ευρωπαϊκού 
Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου «σχετικά με τις κοινές διαδικασίε ς για τη χορήγηση και 
ανάκληση του καθεστώτος διεθνούς προστασίας (αναδιατύπωση)» (L 180/29.6.2013), διατάξεις 
για την εργασία δικαιούχων διεθνούς προστασίας και άλλες διατάξεις.  

• Το Νόμο 4412/2016 (ΦΕΚ 147/Α’/8/8/2016) «Δημόσιες  Συμβάσεις  Έργων,  Προμηθειών  και Υπηρεσιών 
(προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/ ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)», όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. 

•  Την Πράξη του υπουργικού Συμβουλίου άρ. 38, της 31ης-8-2020 με τίτλο «Έγκριση και προσδιορισμός των 
πόρων υλοποίησης του Εθνικού Προγράμματος ανάπτυξης (Ε.Π.Α.) για την Προγραμματική Περίοδο 2021-
2025» (ΦΕΚ Α’ 174), 

• Την Απόφαση του Υφυπουργού Ανάπτυξης και Επενδύσεων με αριθμό 118559/05-11-2021 που αφορά την 
έγκριση του Τομεακού Προγράμματος Ανάπτυξης του Υπουργείου Μετανάστευσης και Ασύλου 
προγραμματικής περιόδου 2021-2025 (Β’ 5156),  

• Την με αρ. πρωτ. 62564/7.6.2021 (Β’ 2442) Υπουργική Απόφαση «Σύστημα Διαχείρισης και Ελέγχου - 
Κανόνες Επιλεξιμότητας δαπανών για τα προγράμματα του ΕΠΑ 2021-2025». 

• Τον εσωτερικό κανονισμό για το σύστημα διαχείρισης των χρηματοδοτούμενων  έργων της Ιατρικής 
Παρέμβασης. 

• Την άμεση και επιτακτική ανάγκη για την  προμήθεια «Ειδών γραφικής ύλης  » 
 

Αποφασίζει 
1. Την έγκριση της δαπάνης για την προμήθεια : Ύψους χιλίων  ευρώ συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ «της 

Δράσης/Έργου «Επιχορήγηση φορέων για τη Λειτουργία Δομών Φιλοξενίας Ασυνόδευτων 

Ανηλίκων στο πλαίσιο Πρόγραμμα Ελλάδας - Ταμείο Ασύλου, Μετανάστευσης και Ένταξης 

με κωδικό MIS 6001668 με την αναζήτηση προσφοράς για προμήθεια ειδών Γραφικής ύλης στον ξενώνα 

ασυνόδευτων ανηλίκων «ΑΝΑΤΟΛΗ» καθώς και στην έδρα της οργάνωσης ως αναλύονται κατωτέρω.   

Συνολικό κόστος των υπό προμήθεια ειδών έως 7.000 ευρώ (επτά χιλιάδες Ευρώ) συμπεριλαμβανομένου 

ΦΠΑ. 

2. Η αναζήτηση προσφοράς θα διενεργηθεί από επιχείρηση με συναφή επαγγελματική δραστηριότητα 

(σύμφωνα με το συνημμένο υπόδειγμα) και την ανάθεση της προμήθειας. 

3. Η ανάθεση της προμήθειας θα ανατεθεί στην επιχείρηση που απευθύνεται η πρόσκληση και με βάση το 

συνημμένο υπόδειγμα. 

4. Η προσφορά των ενδιαφερομένων θα κατατεθεί στα γραφεία της εταιρείας μας επί της οδού Δ. Μάργαρη 

5α,  Αθήνα, 11525 , τις εργάσιμες ημέρες και ώρες, ή θα αποσταλεί ταχυδρομικά, μέσω συστημένης 

επιστολής ή με courier μέχρι και την 27/07/2023, ημέρα Πέμπτη και ώρα 15.00 μμ. 

5. Η διαδικασία ανάδειξης προμηθευτή θα διενεργηθεί την 27/07/2023, ημέρα Πέμπτη  και ώρα 17.00 μμ, 
στον ανωτέρω τόπο.  

6. Η προσφορά και τα περιλαμβανόμενα σε αυτήν στοιχεία πρέπει να συντάσσονται στην ελληνική γλώσσα ή 
να συνοδεύονται από επίσημη μετάφρασή τους στην ελληνική γλώσσα.  
Επίσης, τα αποδεικτικά έγγραφα πρέπει να συντάσσονται στην ελληνική γλώσσα ή να συνοδεύονται από 
επίσημη μετάφρασή τους στην ελληνική γλώσσα. Στα αλλοδαπά δημόσια έγγραφα και δικαιολογητικά 
εφαρμόζεται η Συνθήκη της Χάγης της 5.10.1961, που κυρώθηκε με το ν. 1497/1984 (Α΄188). 
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7.  Η προσφορά που θα κατατεθεί πρέπει να αφορά στο σύνολο του έργου. Εναλλακτικές προσφορές δεν 
γίνονται δεκτές. Επίσης, ο προσφέρων δεν δικαιούται ουδεμία αποζημίωση για δαπάνες σχετικές με τη 
συμμετοχή τους. 

8. Η επιλογή του αναδόχου θα γίνει με απευθείας ανάθεση. 
9. Η αξία της προμήθειας δύναται να ανέλθει ( ανάλογα με τις ανάγκες της αναθέτουσας αρχής), μέχρι του 

ποσού των επτά χιλιάδων  ευρώ (7.000 €) συμπεριλαμβανομένου του ΦΠΑ 24%. Η εταιρεία μας δεν είναι 
υποχρεωμένη να δαπανήσει το σύνολο του ανωτέρω ποσού. Η πληρωμή του  συμβατικού τιμήματος θα 
γίνεται με την προσκόμιση των νόμιμων παραστατικών και δικαιολογητικών, που προβλέπονται από τις 
διατάξεις του άρθρου 200 παρ. 4 του ν. 4412/2016, καθώς και κάθε άλλου δικαιολογητικού που τυχόν ήθελε 
ζητηθεί από τις αρμόδιες υπηρεσίες που διενεργούν τον έλεγχο και την πληρωμή, με την έκδοση χρηματικού 
εντάλματος πληρωμής, αλλά και βάση των χρηματοροών του έργου με πίστωση όποτε απαιτείται  και με 
την προϋπόθεση παράδοσης των προϊόντων στους χώρους που αναφέρονται κατωτέρω. Οι υπέρ τρίτων 
κρατήσεις και η παρακράτηση φόρου εισοδήματος βαρύνουν τον ανάδοχο. 

10. Η τιμή θα είναι σταθερή καθ’ όλη της διάρκεια της σύμβασης, όπως θα προσδιορίζεται στο συνημμένο 
έντυπο οικονομικής προσφοράς.  

11. Το υλικό θα παραδίνεται σε διάστημα δυο ημερών από την εκάστοτε έγγραφη παραγγελία της αναθέτουσας 
αρχής.  

12. Η παράδοση της προμήθειας θα γίνεται τμηματικά  στο τόπο δραστηριοποίησης,  που είναι:  
I. Ο ξενώνας φιλοξενίας ασυνόδευτων ανηλίκων Ανατολή οδός Μεσογείων 65, Αθήνα 

II. Η έδρα της οργάνωσης οδός Δημητρίου Μάργαρη 5Α, Αθήνα 
13. Εάν τα χαρακτηριστικά των προς προμήθεια ειδών, ο τρόπος μεταφοράς και η παράδοση αυτών, δεν 

είναι σύμφωνα με την σύμβαση ή τις κείμενες διατάξεις, ο ανάδοχος υποχρεούται σε άμεση 
αντικατάστασή τους, σύμφωνα με τις υποδείξεις της εταιρείας μας. 

14. Μετά την αξιολόγηση της προσφοράς το Διοικητικό Συμβούλιο της Αναθέτουσας ή όργανο στο οποίο έχει 
εκχωρήσει αρμοδιότητες, εφόσον έχουν προσκομιστεί και τα παρακάτω έγγραφα και δικαιολογητικά από 
τον προμηθευτή αποφασίζει την απευθείας ανάθεση σε αυτόν: 

- ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΟΔΕΙΞΗ ΤΗΣ ΜΗ ΣΥΝΔΡΟΜΗΣ ΤΩΝ ΛΟΓΩΝ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΥ ΑΠΟ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ 
ΣΥΝΑΨΗΣ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ: 

Α. Απόσπασμα ποινικού μητρώου έκδοσης του τελευταίου τριμήνου, πριν από την κοινοποίηση της 
ως άνω ειδοποίησης, από το οποίο να προκύπτει, ότι ο προσφέρων δεν έχει καταδικαστεί με αμετάκλητη 
καταδικαστική απόφαση για κάποιο από τα ακόλουθα αδικήματα: 

α) 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), 

β) 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 C 195 
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 L 192 
της 31.7.2003, σ. 54), καθώς και όπως ορίζεται στην κείμενη νομοθεσία ή στο εθνικό δίκαιο του οικονομικού 
φορέα, 

γ) 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), 

δ) 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 ή 
συνέργεια ή απόπειρα διάπραξης εγκλήματος, όπως ορίζονται στο άρθρο 4 αυτής, 
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ε) 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 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), 

στ) 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 (ΕΕL 101 της 15.4.2011, 
σ. 1), η οποία ενσωματώθηκε στην εθνική νομοθεσία με το ν. 4198/2013 (Α` 215). 

Σημείωση: Η εν λόγω υποχρέωση αφορά πρόσωπο, το οποίο είναι μέλος του διοικητικού, 
διευθυντικού ή εποπτικού οργάνου του εν λόγω οικονομικού φορέα ή έχει εξουσία εκπροσώπησης, λήψης 
αποφάσεων ή ελέγχου σε αυτό. Η υποχρέωση αυτή αφορά: 

αα) στις περιπτώσεις εταιρειών περιορισμένης ευθύνης (Ε.Π.Ε.), ιδιωτικών κεφαλαιουχικών 
εταιρειών (Ι.Κ.Ε.) και προσωπικών εταιρειών (Ο.Ε. και Ε.Ε.), τους διαχειριστές, 

ββ) στις περιπτώσεις ανωνύμων εταιρειών (Α.Ε.), τον διευθύνοντα σύμβουλο, καθώς και όλα τα 
μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου, 

γγ) στις περιπτώσεις των συνεταιρισμών τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου. 
δδ) σε όλες τις υπόλοιπες περιπτώσεις νομικών προσώπων, η υποχρέωση των προηγούμενων 

εδαφίων αφορά στους νόμιμους εκπροσώπους τους. 
Β. Πιστοποιητικό αρμόδιας δικαστικής ή διοικητικής αρχής, έκδοσης του τελευταίου εξαμήνου, πριν 

από την κοινοποίηση της ως άνω ειδοποίησης, από το οποίο να προκύπτει ότι ο προσφέρων δεν τελεί υπό 
πτώχευση,  

Γ. Πιστοποιητικό, που εκδίδεται από αρμόδια κατά περίπτωση Αρχή, από το οποίο να προκύπτει 
πως είναι ενήμεροι κατά την ημερομηνία υποβολής των δικαιολογητικών κατακύρωσης ως προς τις 
υποχρεώσεις τους που αφορούν τις εισφορές κοινωνικής ασφάλισης ή ότι έχουν υπαχθεί́ σε δεσμευτικό 
διακανονισμό για την καταβολή τους. Αν ο οικονομικός φορέας είναι Έλληνας πολίτης ή έχει την 
εγκατάσταση του στην Ελλάδα, οι υποχρεώσεις του που αφορούν τις εισφορές κοινωνικής ασφάλισης 
καλύπτουν τόσο την κύρια όσο και την επικουρική ασφάλιση. Από τα περιεχόμενα των πιστοποιητικών 
χρειάζεται να προκύπτει σαφώς η διάρκεια ισχύος τους, έτσι ώστε να είναι ξεκάθαρο ότι τα πιστοποιητικά 
αυτά είναι σε ισχύ τουλάχιστον ως και την ημερομηνία υποβολής των δικαιολογητικών κατακύρωσης. 

Δ. Πιστοποιητικό Φορολογικής ενημερότητας από την αρμόδια Εφορία ή ηλεκτρονικά από το 
taxisnet, ότι είναι ενήμεροι, κατά την ημερομηνία υποβολής των δικαιολογητικών κατακύρωσης, ως προς 
τις φορολογικές υποχρεώσεις τους η ότι έχουν υπαχθεί σε δεσμευτικό διακανονισμό για την καταβολή τους. 

Αν το κράτος-μέλος ή η εν λόγω χώρα κάποιου φορέα δεν εκδίδει κάποια από τα ανωτέρω έγγραφα 
ή πιστοποιητικά ή όπου τα έγγραφα ή τα πιστοποιητικά αυτά δεν καλύπτουν όλες τις περιπτώσεις που 
αναφέρονται παραπάνω, τα έγγραφα ή τα πιστοποιητικά μπορεί να αντικαθίστανται από ένορκη βεβαίωση 
στην οποία θα δηλώνεται και η αδυναμία έκδοσης από τις ανωτέρω αρχές των ανωτέρω πιστοποιητικών ή, 
στα κράτη - μέλη ή στις χώρες όπου δεν προβλέπεται ένορκη βεβαίωση, από υπεύθυνη δήλωση του 
ενδιαφερομένου ενώπιων αρμόδιας δικαστικής η διοικητικής αρχής, συμβολαιογράφου η αρμοδίου 
επαγγελματικού ή εμπορικού οργανισμού του κράτους - μέλους η της χώρας καταγωγής ή της χώρας όπου 
είναι εγκατεστημένος ο οικονομικός φορέας. 

- ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΟΔΕΙΞΗ ΠΕΡΙ ΝΟΜΙΜΗΣ ΣΥΣΤΑΣΗΣ ΚΑΙ ΕΚΠΡΟΣΩΠΗΣΗΣ:  
Α. Για την απόδειξη της νόμιμης σύστασης και εκπροσώπησης, στις περιπτώσεις που ο οικονομικός 

φορέας είναι νομικό πρόσωπο, προσκομίζει τα κατά περίπτωση νομιμοποιητικά έγγραφα σύστασης και 
νόμιμης εκπροσώπησης (όπως καταστατικά, πιστοποιητικά μεταβολών, αντίστοιχα ΦΕΚ, συγκρότηση Δ.Σ. 
σε σώμα, σε περίπτωση Α.Ε., κλπ., ανάλογα με τη νομική μορφή του διαγωνιζομένου). Από τα ανωτέρω 
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έγγραφα πρέπει να προκύπτουν η νόμιμη σύσταση του, όλες οι σχετικές τροποποιήσεις των καταστατικών, 
το/τα πρόσωπο/α που δεσμεύει/ουν νόμιμα την εταιρία κατά την ημερομηνία διενέργειας του διαγωνισμού 
(νόμιμος εκπρόσωπος, δικαίωμα υπογραφής κλπ.), τυχόν τρίτοι, στους οποίους έχει χορηγηθεί εξουσία 
εκπροσώπησης, καθώς και η θητεία του/των ή/και των μελών του οργάνου διοίκησης/νομίμου 
εκπροσώπου. Ειδικότερα πρέπει να προσκομιστούν τα κάτωθι κατά περίπτωση : 

Για τα Φυσικά Πρόσωπα, θα υποβάλλουν έναρξη επιτηδεύματος από την αντίστοιχη Δημόσια 
Οικονομική Υπηρεσία ή βεβαίωση μεταβολής εργασιών φυσικού προσώπου επιτηδευματία για την 
συγκεκριμένη δραστηριότητα. Αν, ωστόσο, ο συμμετέχων δεν έχει στην κατοχή του κάποιο από τα 
παραπάνω έγγραφα, μπορεί να προσκομίσει απλή εκτύπωση των στοιχείων που παράγει το TAXIS σε σχέση 
με τον χρόνο έναρξης των εργασιών του. 

Οι Α.Ε. και Ε.Π.Ε εκπροσωπούνται από μέλος του Διοικητικού τους Συμβουλίου ή άλλο νόμιμα 
εξουσιοδοτημένο πρόσωπο το οποίο οφείλει να υποβάλλει : 

1. Αντίγραφο κωδικοποιημένου καταστατικού́, όπως έχει κατατεθεί́ στην αρμόδια Διοικητική́ Αρχή, 
μαζί́ με τα αντίστοιχα Φ.Ε.Κ. (τ. Α.Ε. και Ε.Π.Ε.) ή τις αντίστοιχες δημοσιεύσεις στο διαδικτυακό ́τόπο του 
Γ.Ε.Μ.Η (άρθρο 2 του Ν. 4250/2014,) στα οποία έχουν δημοσιευτεί́ η σύσταση της Εταιρείας και οι 
τροποποιήσεις του καταστατικού́, καθώς και το Φ.Ε.Κ. (τ. Α.Ε. και Ε.Π.Ε.) ή τις αντίστοιχες δημοσιεύσεις στο 
διαδικτυακό́ τόπο του Γ.Ε.Μ.Η (άρθρο 2 του Ν. 4250/2014), στο οποίο έχει δημοσιευτεί́ η συγκρότηση του 
Διοικητικού́ τους Συμβουλίου. Σε όσες περιπτώσεις, δεν έχει ολοκληρωθεί́ η διαδικασία δημοσιότητας, 
αρκεί́ η προσκόμιση ανακοίνωσης της αρμόδιας Διοικητικής Αρχής για την καταχώριση των σχετικών 
στοιχείων στο οικείο Μ.Α.Ε.  

2. Πρακτικό ́του Δ.Σ. της εταιρίας με το οποίο εγκρίνεται η συμμετοχή́ της στο διαγωνισμό ́για την 
ανάληψη της προκηρυσσόμενης προμήθειας και ορίζεται συγκεκριμένο άτομο στο οποίο παρέχεται η 
εξουσιοδότηση (στην περίπτωση που δεν υπογράφει ο νόμιμος εκπρόσωπος της εταιρίας τα σχετικά́ με το 
διαγωνισμό έγγραφα και μόνο εφόσον αυτό προβλέπεται από το καταστατικό του υποψήφιου αναδόχου) 
να υπογράψει όλα τα απαιτούμενα έγγραφα συμπεριλαμβανομένης και της προσφοράς και να την 
υποβάλλει . 

Οι Ο.Ε., Ε.Ε., Ι.Κ.Ε. εκπροσωπούνται από το διαχειριστή τους ή άλλο νόμιμα εξουσιοδοτημένο 
πρόσωπο το οποίο οφείλει να υποβάλλει: α) Επικυρωμένο αντίγραφο του συμφωνητικού σύστασης και του 
τελευταίου ισχύοντος καταστατικού και β) Πιστοποιητικό αρμόδιας δικαστικής ή διοικητικής αρχής περί 
τροποποιήσεων του καταστατικού. Κανένας δεν μπορεί να εκπροσωπεί, στον ίδιο διαγωνισμό , 
περισσότερους από έναν υποψήφιο ανάδοχο , ούτε να συμμετέχει χωριστά για τον εαυτό του και να 
εκπροσωπεί άλλο φυσικό πρόσωπο, εταιρία, συνεταιρισμό ή ένωση προμηθευτών. Στην περίπτωση αυτή 
αποκλείονται όλες οι προσφορές, εκτός αν αποσύρει ο ενδιαφερόμενος όλες τις προσφορές εκτός από μία, 
με την οποία θα συμμετέχει στο διαγωνισμό. Επίσης, δεν μπορεί να συμμετέχει στο διαγωνισμό για 
λογαριασμό του, υπάλληλος εταιρίας που συμμετέχει σ’ αυτόν ή ειδικός σύμβουλος αμειβόμενος από αυτή 
με μισθό ή και με άλλο τρόπο αμοιβής. 

Εάν σε κάποια χώρα δεν εκδίδονται τα παραπάνω πιστοποιητικά ή έγγραφα, η δεν καλύπτουν όλες 
τις παραπάνω περιπτώσεις, μπορούν να αντικατασταθούν από ένορκη δήλωση του προμηθευτή που γίνεται 
ενώπιον δικαστικής η διοικητικής αρχής ή συμβολαιογράφου. Για τους προμηθευτές που στη χώρα τους δεν 
προβλέπεται από τον νόμο ένορκη δήλωση, αυτή μπορεί να αντικατασταθεί με υπεύθυνη δήλωση 
υπογεγραμμένη ψηφιακά. 

 
- ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΟΔΕΙΞΗ ΚΑΤΑΛΛΗΛΟΤΗΤΑΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ: 
Πιστοποιητικό του οικείου Επιμελητηρίου εν ισχύ, με το οποίο θα πιστοποιείται αφενός η εγγραφή 

τους σ’ αυτό και το ειδικό επάγγελμά  τους, και αφετέρου ότι εξακολουθούν να παραμένουν εγγεγραμμένοι 
μέχρι της επίδοσης της ως άνω ειδοποίησης. Οι οικονομικοί́ φορείς που είναι εγκατεστημένοι σε κράτος 
μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης προσκομίζουν πιστοποιητικό/βεβαίωση του αντίστοιχου επαγγελματικού ή 
εμπορικού μητρώου του Παραρτήματος XI του Προσαρτήματος Α  ́ του ν. 4412/2016, με το οποίο 
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πιστοποιείται αφενός η εγγραφή τους σε αυτό και αφετέρου το ειδικό επάγγελμά τους. Στην περίπτωση 
που χώρα δεν τηρεί́ τέτοιο μητρώο, το έγγραφο ή το πιστοποιητικό́ μπορεί́ να αντικαθίσταται από ένορκη  
βεβαίωση ή, στα κράτη - μέλη ή στις χώρες όπου δεν προβλέπεται ένορκη βεβαίωση, από υπεύθυνη δήλωση 
του ενδιαφερομένου ενώπιον αρμόδιας δικαστικής η διοικητικής αρχής, συμβολαιογράφου ή αρμόδιου 
επαγγελματικού ή εμπορικού οργανισμού της χώρας καταγωγής ή της χώρας όπου είναι εγκατεστημένος ο 
οικονομικός φορέας ότι δεν τηρείται τέτοιο μητρώο και ότι ασκεί τη δραστηριότητα που απαιτείται για την 
εκτέλεση του αντικειμένου της υπό ανάθεση σύμβασης. 
Θα πρέπει το είδος της επαγγελματικής τους δραστηριότητας να συνάδει με το αντικείμενο της παρούσας 
σύμβασης, ειδάλλως θα οδηγεί σε αποκλεισμό του συμμετέχοντος. Οι εγκατεστημένοι στην Ελλάδα 
οικονομικοί φορείς προσκομίζουν βεβαίωση εγγραφής στο Βιοτεχνικό ή Εμπορικό ή Βιομηχανικό 
Επιμελητήριο. 
Τα δικαιολογητικά επαγγελματικής εγγραφής προκειμένου να γίνουν αποδεκτά, θα πρέπει να ισχύουν κατά 
την ημερομηνία λήξης της υποβολής των δικαιολογητικών κατακύρωσης. 
 

15. Αν δεν προσκομισθούν τα παραπάνω δικαιολογητικά ή υπάρχουν ελλείψεις σε αυτά που υποβλήθηκαν, 
παρέχεται προθεσμία στον ανάδοχο να τα προσκομίσει ή να τα συμπληρώσει εντός πέντε (5) ημερών από 
την κοινοποίηση σχετικής έγγραφης ειδοποίησης σε αυτόν. 

16.  Αν, κατά τον έλεγχο των παραπάνω δικαιολογητικών διαπιστωθεί ότι τα στοιχεία που δηλώθηκαν, είναι 
ψευδή ή ανακριβή, απορρίπτεται η προσφορά του αναδόχου και η διαδικασία ανάθεσης ματαιώνεται. 

17.  Αν ο ανάδοχος δεν υποβάλει στο προκαθορισμένο χρονικό διάστημα τα απαιτούμενα πρωτότυπα ή 
αντίγραφα, των παραπάνω δικαιολογητικών, απορρίπτεται η προσφορά του  αναδόχου και η διαδικασία 
ματαιώνεται. 

18. Μετά την απόφαση κατακύρωσης, η αναθέτουσα αρχή προσκαλεί τον ανάδοχο να προσέλθει για την 
υπογραφή του συμφωνητικού που δεν μπορεί να υπερβαίνει τις είκοσι (20) ημέρες από την κοινοποίηση 
σχετικής έγγραφης ειδικής πρόσκλησης.  

19.  Εάν ο ανάδοχος δεν προσέλθει να υπογράψει το συμφωνητικό, μέσα στην προθεσμία που ορίζεται στην 
ειδική πρόσκληση, κηρύσσεται έκπτωτος και η διαδικασία ανάθεσης ματαιώνεται σύμφωνα με την 
περίπτωση β’ της παραγράφου 1 του άρθρου 106 Ν. 4412/2016. 

Η  ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΤΡΙΑ ΤΗΣ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ 

                                                                   
                                                                 

ΕΥΘΥΜΙΑΤΟΥ ΕΛΠΙΔΑ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΩΝ ΓΡΑΦΙΚΗΣ ΥΛΗΣ 

Επωνυμία Εταιρίας/Επιχείρησης     

Όνομα Προσφέροντος  

Ιδιότητα  

Ταχ. Διεύθυνση:  

Ταχ. Κώδικας:   

Τηλέφωνο / Φαξ :  

A/A ΕΙΔΟΣ Μονάδα 
CPV Απαίτησ

η 

Απάντηση 

ΝΑΙ/ΟΧΙ 

1 
ΚΛΑΣΕΡ ΚΟΥΤΙ TΩΝ 10 
ΤΜΧ. 

ΠΑΚΕΤΟ 

22852000-7 

ΝΑΙ  

2 ΔΙΑΦΑΝΙΕΣ ΠΑΚΕΤΟ 

24911000-3 

ΝΑΙ  

3 ΧΑΡΤΙ Α4 ΠΑΚΕΤΟ 

30197643-5 

ΝΑΙ  

4 ΣΧΟΛΙΚΕΣ ΤΣΑΝΤΕΣ  ΤΕΜΑΧΙΟ 

18930000-7 

ΝΑΙ  

5 ΣΕΛΟΤΕΙΠ ΤΕΜΑΧΙΟ 

32354800-7 

ΝΑΙ  

6 ΝΤΟΣΙΕ ΜΕ ΛΑΣΤΙΧΟ ΤΕΜΑΧΙΟ 

22852000-7 

ΝΑΙ  

7 ΣΥΡΑΦΙΔΕΣ ΠΑΚΕΤΟ 
30192700-8 

ΝΑΙ  

8 ΣΥΝΔΕΤΗΡΕΣ ΠΑΚΕΤΟ 

34946230-1 

ΝΑΙ  

9 
ΣΤΥΛΟ (ΜΠΛΕ -
ΚΟΚΚΙΝΟ – ΜΑΥΡΟ) 

ΤΕΜΑΧΙΟ 

           30192122-2                      ΝΑΙ 

 

10 ΜΟΛΥΒΙΑ ΤΕΜΑΧΙΟ 

30192700-8 

ΝΑΙ  
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11 
ΜΑΡΚΑΔΟΡΟΙ ΟΛΑ ΤΑ 
ΧΡΩΜΑΤΑ 

ΠΑΚΕΤΟ 

30192124-6 

ΝΑΙ  

12 
ΜΑΡΚΑΔΟΡΟΙ 
ΥΠΟΓΡΑΜΜΙΣΗΣ 

ΤΕΜΑΧΙΟ 

30192125-3 

ΝΑΙ  

13 ΔΙΟΡΘΩΤΙΚΟ  ΤΕΜΑΧΙΟ 

30192920-6 

ΝΑΙ  

14 ΞΥΛΟΜΠΟΓΙΕΣ ΠΑΚΕΤΟ 

30192700-8 

NAI  

15 
ΓΟΜΑ 

ΤΕΜΑΧΙΟ 

30192100-2 

ΝΑΙ  

16 ΞΥΣΤΡΑ ΤΕΜΑΧΙΟ 

30192133-2 

ΝΑΙ  

17 
ΑΥΤΟΚΟΛΗΤΑ 
ΣΗΜΕΙΩΣΕΩΝ 

ΤΕΜΑΧΙΟ 

22816300-6 

ΝΑΙ  

18 ΜΠΛΟΚ ΖΩΓΡΑΦΙΚΗΣ ΤΕΜΑΧΙΟ 

22816000-3 

ΝΑΙ  

19 ΤΕΤΡΑΔΙΑ ΜΠΛΕ ΤΕΜΑΧΙΟ 

22830000-7 

ΝΑΙ  

20 

ΒΙΒΛΙΟ ΚΙΝΗΣΗΣ 
ΤΕΤΡΑΔΙΟ ΧΟΝΔΡΟ 
ΕΞΩΦΥΛΛΟ 100 Φ 

ΤΕΜΑΧΙΟ 

22830000-7 

ΝΑΙ  

21 ΠΙΝΕΖΕΣ ΠΑΚΕΤΟ 

30197130-6 

ΝΑΙ  

22 ΚΟΛΛΑ UHU ΤΕΜΑΧΙΟ 
24911200-5 

ΝΑΙ  

23 
ΠΙΝΑΚΑΣ 
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ 

ΤΕΜΑΧΙΟ 

30192170-3 

ΝΑΙ  
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24 ΠΙΝΑΚΑΣ ΛΕΥΚΟΣ ΤΕΜΑΧΙΟ 

30195900-1 

ΝΑΙ  

25 ΧΑΡΑΚΑΣ ΤΕΜΑΧΙΟ 

39292500-0 

ΝΑΙ  

26 
ΕΚΤΥΠΩΤΗΣ XEROX 
Β215 

ΤΕΜΑΧΙΟ 
30232110-8 

ΝΑΙ  

27 ΜΕΛΑΝΙ XEROX B215 TEMAXIO 
30192320-0 

NAI  

28 DRUM XEROX B215 TEMAXIO 
30192320-0 

NAI  

29 
DRUM XEROX 
WORKCENTRE 3225 

ΤΕΜΑΧΙΟ 
30192320-0 

ΝΑΙ  

30 
ΜΕΛΑΝΙ XEROX 
WORKCENTRE 3225 

TEMAXIO 

30192320-0 

ΝΑΙ  

31 ΥΑΛΟΓΡΑΦΟΣ ΤΕΜΑΧΙΟ 

30192124-6 

ΝΑΙ  

32 
ΧΑΡΤΟΝΙ ΓΚΟΦΡΕ 
ΔΙΑΦΟΡΑ ΧΡΩΜΑΤΑ 

ΤΕΜΑΧΙΟ 

30199000-0 

ΝΑΙ  

33 

ΧΑΡΤΟΝΙ 
ΧΕΙΡΟΤΕΧΝΙΑΣ 
70Χ100  

ΤΕΜΑΧΙΟ 

30199000-0 

ΝΑΙ  

34 
ΠΛΑΣΤΕΛΙΝΗ 
ΧΡΩΜΑΤΑ  

ΠΑΚΕΤΟ 

 
 
 

30192700-8 ΝΑΙ  

35 

ΤΕΜΠΕΡΑ 
ΑΡΑΙΩΜΕΝΗ ΛΙΤΡΟΥ 
(ΒΑΣΙΚΑ ΧΡΩΜΑΤΑ) 

ΤΕΜΑΧΙΟ 

44812200-7 

ΝΑΙ  

36 
ΠΙΝΕΛΑ ΔΙΑΦΟΡΑ 
ΧΟΝΤΡΑ ΚΑΙ ΛΕΠΤΑ 

ΤΕΜΑΧΙΟ 

30192700-8 

ΝΑΙ  
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37 ΧΑΡΤΙ ΜΕΤΡΟΥ ΤΕΜΑΧΙΟ 

30192700-8 

ΝΑΙ  

38 

Α4 ΧΑΡΤΙ ΣΕ ΔΙΑΦΟΡΑ 
ΧΡΩΜΑΤΑ 
 

ΠΑΚΕΤΟ 

30197643-5 

ΝΑΙ  

 

 

Ο ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ 

Υπογραφή – Σφραγίδα 
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ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΠΙΝΑΚΑΣ 1 ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΓΡΑΦΙΚΗΣ ΥΛΗΣ 

Επωνυμία Εταιρίας/Επιχείρησης     

Όνομα Νόμιμου εκπροσώπου 
Προσφέροντος 

 

Ιδιότητα  

Ταχ. Διεύθυνση:  

Ταχ. Κώδικας:   

A/A ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ Μονάδα Απαίτηση 
Απάντηση 
ΝΑΙ/ΟΧΙ 

ΤΙΜΗ 
ΜΕ ΦΠΑ 

ΤΙΜΗ 
ΧΩΡΙΣ 
ΦΠΑ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
ΦΠΑ 

1 ΚΛΑΣΕΡ ΚΟΥΤΙ ΤΩΝ 10 ΤΜΧ. ΠΑΚΕΤΟ 

ΝΑΙ 

 

   

2 ΔΙΑΦΑΝΙΕΣ ΠΑΚΕΤΟ 

ΝΑΙ 

 

   

3 ΧΑΡΤΙ Α4 ΠΑΚΕΤΟ 

ΝΑΙ 

 

   

4 ΣΧΟΛΙΚΕΣ ΤΣΑΝΤΕΣ ΤΕΜΑΧΙΟ 

ΝΑΙ 

 

   

5 ΖΕΛΟΤΕΙΠ ΤΕΜΑΧΙΟ 

ΝΑΙ 

 

   

6 ΝΤΟΣΙΕ ΜΕ ΛΑΣΤΙΧΟ ΤΕΜΑΧΙΟ 

ΝΑΙ 

 

   

7 ΣΥΡΑΦΙΔΕΣ ΠΑΚΕΤΟ 

ΝΑΙ 

 

   

8 ΣΥΝΔΕΤΗΡΕΣ ΠΑΚΕΤΟ 

ΝΑΙ 

 

   

9 ΣΤΥΛΟ (ΜΠΛΕ ΚΟΚΚΙΝΟ ΜΑΥΡΟ) ΤΕΜΑΧΙΟ 

ΝΑΙ 

 

   

10 ΜΟΛΥΒΙΑ  ΤΕΜΑΧΙΟ 

ΝΑΙ 

 

   

11 ΜΑΡΚΑΔΟΡΟΙ ΟΛΑ ΤΑ ΧΡΩΜΑΤΑ ΠΑΚΕΤΟ 

ΝΑΙ 

 

   

12 ΜΑΡΚΑΔΟΡΟΙ ΥΠΟΓΡΑΜΜΙΣΗΣ ΤΕΜΑΧΙΟ 

ΝΑΙ 

 

   

13 ΔΙΟΡΘΩΤΙΚΟ ΤΕΜΑΧΙΟ 

ΝΑΙ 

 

   

14 ΞΥΛΟΜΠΟΓΙΕΣ ΠΑΚΕΤΟ 

ΝΑΙ 

 

   

15 ΓΟΜΑ ΤΕΜΑΧΙΟ 

ΝΑΙ 

 

   

16 ΞΥΣΤΡΑ ΤΕΜΑΧΙΟ 

ΝΑΙ 

 

   

17 ΑΥΤΟΚΟΛΗΤΑ ΣΗΜΕΙΩΣΕΩΝ ΤΕΜΑΧΙΟ 

ΝΑΙ 

 

   

18 ΜΠΛΟΚ ΖΩΓΡΑΦΙΚΗΣ ΤΕΜΑΧΙΟ 

ΝΑΙ 

 

   

19 ΤΕΤΡΑΔΙΑ ΜΠΛΕ ΤΕΜΑΧΙΟ 

ΝΑΙ 

 

   

20 
ΒΙΒΛΙΟ ΚΙΝΗΣΗΣ ΤΕΤΡΑΔΙΑ 
ΧΟΝΔΡΟ ΕΞΩΦΥΛΛΟ 100 Φ ΤΕΜΑΧΙΟ 

ΝΑΙ 

 

   

21 ΠΙΝΕΖΕΣ ΠΑΚΕΤΟ 

ΝΑΙ 

 

   

22 ΚΟΛΑ UHU ΤΕΜΑΧΙΟ 

ΝΑΙ 

 

   

23 ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ ΤΕΜΑΧΙΟ 

ΝΑΙ 
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ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ 

 
Υπογραφή – Σφραγίδα 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

24 ΠΙΝΑΚΑΣ ΛΕΥΚΟΣ ΤΕΜΑΧΙΟ 

ΝΑΙ 

 

   

25 ΧΑΡΑΚΑΣ ΤΕΜΑΧΙΟ 

ΝΑΙ 

 

   

26 

ΕΚΤΥΠΩΤΗΣ XEROX B215 

TEMAXIO 

NAI 

 

   

27 

ΜΕΛΑΝΙ XEROX B215 

TEMAXIO 

NAI 

 

   

28 

DRUM XEROX B215 

TEMAXIO 

NAI 

 

   

29 
DRUM XEROX   WORK CENTRE 
3225 ΤΕΜΑΧΙΟ 

ΝΑΙ 

 

   

30 
ΜΕΛΑΝΙ ΧΕΡΟΧ WORK CENTRE 
3225 ΤΕΜΑΧΙΟ 

ΝΑΙ 

 

   

31 ΥΑΛΟΓΡΑΦΟΣ ΤΕΜΑΧΙΟ 

ΝΑΙ 

 

   

32 
ΧΑΡΤΟΝΙ ΓΚΟΦΡΕ ΔΙΑΦΟΡΑ 
ΧΡΩΜΑΤΑ ΤΕΜΑΧΙΟ 

ΝΑΙ 

 

   

33 ΧΑΡΤΟΝΙ ΧΕΙΡΟΤΕΧΝΙΑΣ 70Χ100 ΤΕΜΑΧΙΟ 

ΝΑΙ 

 

   

34 ΠΛΑΣΤΕΛΙΝΗ ΧΡΩΜΑΤΑ ΠΑΚΕΤΟ 

ΝΑΙ 

 

   

35 
ΤΕΜΠΕΡΑ ΑΡΑΙΩΜΕΝΗ ΛΙΤΡΟΥ 
(ΒΑΣΙΚΑ ΧΡΩΜΑΤΑ) ΤΕΜΑΧΙΟ 

ΝΑΙ 

 

   

36 
ΠΙΝΕΛΑ ΔΙΑΦΟΡΑ ΧΟΝΤΡΑ ΚΑΙ 
ΛΕΠΤΑ ΤΕΜΑΧΙΟ 

ΝΑΙ 

 

   

37 ΧΑΡΤΙ ΜΕΤΡΟΥ ΤΕΜΑΧΙΟ 

ΝΑΙ 

 

   

38 Α4 ΧΑΡΤΙ ΣΕ ΔΙΑΦΟΡΑ ΧΡΩΜΑΤΑ ΠΑΚΕΤΟ 

ΝΑΙ 
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Ο ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ 
 

Υπογραφή - Σφραγίδα 
 
 
 

Εταιρία/Επιχείρηση     

Όνομα Προσφέροντος   

Ιδιότητα  

Υπογραφή  

Σφραγίδα  

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΑΡΙΘΜΗΤΙΚΑ ΣΕ ΕΥΡΩ ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ  ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 

  

ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΜΕ ΦΠΑ 
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