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ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΠΡΟΙΟΝΤΩΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΩΝ  

(CPV 24931230-0)  ΚΑΕ 1311 
 

Προκήρυξη πρόχειρου διαγωνισµού 
 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΙΣΤΩΣΗ 72.065,70 € µε ΦΠΑ  
 
Έχοντας υπόψη την κείµενη Νοµοθεσία και την απόφαση ∆Σ 04/22-1-2015, θέµα 2 
(Α∆Α 7ΕΣ646906Π-0ΝΥ), προκηρύσσουµε πρόχειρο διαγωνισµό µε κριτήριο 
κατακύρωσης τη χαµηλότερη τιµή, για την ανάδειξη αναδόχου προµήθειας του 
κατωτέρω είδους. 

 
1. ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ∆ΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 
 
 

Αναθέτουσα αρχή Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής ΚΑΤ-ΕΚΑ 

Είδος διαγωνισµού Πρόχειρος 

Κριτήριο κατακύρωσης Χαµηλότερη τιµή 

Προϋπολογισµός 72.065,70 € µε ΦΠΑ, προϋπολογισµός 2015 

∆ιάρκεια σύµβασης Ένα έτος 

Κατάθεση προσφορών έως Πέµπτη, 19-02-2015, ώρα 11:00, στο πρωτόκολλο 

Ηµεροµηνία διενέργειας Πέµπτη, 19-02-2015, ώρα 12:00 

Τόπος διενέργειας Αίθουσα ∆ιοικητικού Συµβουλίου 

Ισχύς προσφορών 120 ηµερολογιακές ηµέρες 

Αποσφράγιση προσφορών και αξιολόγηση σε ένα στάδιο 

 
 
2. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ -  ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟ∆ΙΑΓΡΑΦΕΣ – ΠΟΣΟΤΗΤΕΣ  
 

ΕΙ∆ΟΣ ∆ΙΑΣΤΑΣΗ ΜΟΝ. ΜΕΤΡ. ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

Σύστηµα 
επεξεργασίας για 
απεικόνιση (LASER 
ή DRY CAMERA) 
 

14 Χ 17 ίντσες ή 
35,60 Χ 43,20 εκ. µ. 
 

ΦΥΛΛΟ 35.000 
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ΓΕΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ  
 

1. Το υπόστρωµα βάσης να είναι πολυεστερικό, ανθεκτικό στις κακώσεις και στη 
θερµοκρασία. 

2. Να αποδίδουν άριστης ποιότητας απεικόνιση, να έχουν χαµηλή οµίχλωση, 
µεγάλη σαφήνεια, πολύ καλή αντίθεση και µεγάλο εύρος ευαισθησίας. 

3. Να καλύπτονται από πιστοποιητικά ποιότητας διεθνώς αναγνωρισµένα (πχ 
ISO). 

4. Να έχουν ηµεροµηνία λήξης τουλάχιστον 18 µήνες από την παράδοση. 
5. Να είναι ανθεκτικά στην αποθήκευση για ικανοποιητικό εύρος θερµοκρασίας και 

υγρασίας περιβάλλοντος. 
6. Η συσκευασία των films θα πρέπει να είναι ανθεκτική, φωτοστεγανή, σε άριση 

κατάσταση και άθικτη σφράγιση. 
7. Για κάθε τύπο προσφερόµενου film πρέπει να συνυποβάλλονται prospectus µε 

όλα τα φωτογραφικά και φυσικά χαρακτηριστικά. 
8. Οι προµηθευτές των ειδών να συµµορφώνονται µε τις απαιτήσεις αποφάσεων 

περί διάθεσης ιατροτεχνολογικών προϊόντων. Τα πιστοποιητικά συµµόρφωσης 
να κατατεθούν µε την προσφορά. 

9. Τα προσφερόµενα φιλµ να διαθέτουν κατάλληλη συσκευασία µε καπάκι, το 
οποίο να επιτρέπει τη χρήση του κουτιού στο σκοτεινό θάλαµο µε 
φωτοστεγανότητα. 

10. Οι εταιρίες να διαθέτουν σύστηµα ιχνηλασιµότητας για την ανάκληση 
προβληµατικών παρτίδων. 

11. Να αναγράφεται επάνω στο κουτί το εργοστάσιο κατασκευής µε την ακριβή 
διεύθυνσή του. 

12. Γραπτή διαβεβαίωση του προµηθευτή ότι τα προσφερόµενα είδη είναι 
απολύτως συµβατά µε τα εκτυπωτικά µηχανήµατα για τα οποία προορίζονται 
και ότι αναλαµβάνει την ευθύνη µε δική του οικονοµική επιβάρυνση για τον 
ποιοτικό έλεγχο και ρύθµιση των τεχνικών στοιχείων της εκτύπωσης 
(αµαύρωση, ευκρίνεια κλπ). 

 
ΕΙ∆ΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 
 
-Να προσφερθούν φιλµς για κάθε µοντέλο του συστήµατος επεξεργασίας για 
απεικόνιση, δηλαδή ονοµαστικά για κάθε τύπου κατασκευαστή ώστε το Νοσοκοµείο να 
µπορεί να επιλέξει εκείνο ακριβώς τον τύπο που ταιριάζει στην LASER ή DRY 
CAMERA που διαθέτει. 
- Να είναι µονής επίστρωσης (φωτοευαίσθητο υλικό επί της επιφάνειας) 
- Να έχουν τεχνικά χαρακτηριστικά που να επιτρέπουν ανάλογη σκιαγραφική αντίθεση 
(contrast) σε σχέση µε τις διαφορετικές πυκνότητες εξεταζόµενων περιοχών. 
 
3. ∆ΙΑΡΚΕΙΑ - ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
 
Η διάρκεια της σύµβασης είναι 12 µήνες. ∆ύναται να δοθεί  παράταση µέχρι 12 µήνες, 
µε µονοµερές δικαίωµα του Νοσοκοµείου για τους πρώτους δύο (2) µήνες και µε τη 
σύµφωνη γνώµη του συµβασιούχου προµηθευτή για τους τυχόν επόµενους.  
 
4. ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 
∆ικαίωµα συµµετοχής έχουν φυσικά ή νοµικά πρόσωπα δηµοσίου ή ιδιωτικού δικαίου, 
συνεταιρισµοί, συµπράξεις, κοινοπραξίες και ενώσεις φυσικών ή/και νοµικών 
προσώπων της ηµεδαπής ή αλλοδαπής, που εργάζονται και λειτουργούν νοµίµως στην 
Ελλάδα. 
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5. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΜΕ ΤΗΝ ΑΝΑΘΕΤΟΥΣΑ ΑΡΧΗ 
 
Η επικοινωνία της αναθέτουσας αρχής µε τους συµµετέχοντες γίνεται νοµίµως στην 
ταχυδροµική διεύθυνση ή στο φαξ ή στο e-mail που δηλώνει ο συµµετέχων, µε 
υπεύθυνη δήλωση σύµφωνα µε το συνηµµένο υπόδειγµα. 
 
6. ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 
 
Οι προσφορές συντάσσονται σύµφωνα µε τους όρους της διακήρυξης και κατατίθενται 
µέσα σε έναν ενιαίο σφραγισµένο φάκελο, που περιλαµβάνει τρεις επί µέρους, 
ανεξάρτητους, σφραγισµένους φακέλους: α) φάκελος «∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ», β) φάκελος «ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ», γ) φάκελος «ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 
ΠΡΟΣΦΟΡΑ», που κάθε ένας περιέχει αντιστοίχως τα στοιχεία των κατωτέρω 
παραγράφων 7, 8, 9. 
 
Ο ενιαίος και οι επί µέρους σφραγισµένοι, ανεξάρτητοι φάκελοι θα αναγράφουν: 
 

• Τα στοιχεία του διαγωνιζόµενου. 
 

• Ο ενιαίος φάκελος «ΠΡΟΣΦΟΡΑ». Οι επί µέρους «∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ», «ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ», «ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ». 
 

• Τον αριθµό της διακήρυξης, τον τίτλο του διαγωνισµού, την επωνυµία του 
διενεργούντος τον διαγωνισµό και την ηµεροµηνία διενέργειας. 
 
7. ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 
O φάκελος «∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ» περιλαµβάνει: 
 
Υπεύθυνη δήλωση της παραγράφου 4 του άρθρου 8 του Ν. 1599/1986, όπως ισχύει, 
σύµφωνα µε το συνηµµένο στη διακήρυξη υπόδειγµα. 
 
8. ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 
 
O φάκελος «ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ» περιλαµβάνει τα στοιχεία που κατά την κρίση του 
διαγωνιζόµενου αποδεικνύουν την ικανότητά του (γνώση και πείρα) να εκτελέσει το 
αντικείµενο του διαγωνισµού. Η Τεχνική Προσφορά θα αξιολογηθεί µόνο ως προς την 
ικανότητα του διαγωνιζόµενου να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις του έργου. 
 
9. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 
 
Ο φάκελος «ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ» περιέχει συµπληρωµένο το έντυπο 
οικονοµικής προσφοράς που επισυνάπτεται στη διακήρυξη. 
 
10. ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗ  
 
Η κατακύρωση γίνεται στον διαγωνιζόµενο που προσφέρει τη χαµηλότερη τιµή, εφόσον 
η προσφορά του είναι αποδεκτή µε βάση τους όρους της διακήρυξης. Ισότιµες 
θεωρούνται οι προσφορές µε την αυτή ακριβώς τιµή. 
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11. ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ 
 
α) ψυχική υγεία 2%, φόρος προµηθευτών 4%, Ενιαία Ανεξάρτητη Αρχή ∆ηµοσίων 
Συµβάσεων 0,10% (τέλος χαρτοσήµου 3%, πλέον 20% εισφοράς υπέρ ΟΓΑ) και β) 
κάθε άλλη νόµιµη κράτηση, που θα επιβληθεί διά Νόµου ή Αποφάσεως του ΥΠ. ΟΙΚ. 
Οι κρατήσεις που θα εφαρµοστούν τελικώς είναι αυτές που θα ισχύουν την ηµεροµηνία 
έκδοσης του εντάλµατος. 
 
12. ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 
 
Σύµφωνα µε τα όσα ορίζονται στον Ν. 4152/2013 (ΦΕΚ 107Α/9-5-2013), παραγρ.Ζ, 
υποπαράγραφος Ζ.5, όπως ισχύει, η προθεσµία πληρωµής δεν µπορεί να υπερβαίνει 
τις εξήντα (60) ηµερολογιακές ηµέρες.   
 
13. ΓΕΝΙΚΗ ∆ΙΑΤΑΞΗ 
 
Για κάθε θέµα που δεν αναφέρεται ρητώς στη διακήρυξη ισχύει η κείµενη Νοµοθεσία. 
  
Συνηµµένα: 1) Υπόδειγµα υπεύθυνης δήλωσης για τα δικαιολογητικά συµµετοχής 
                    2) Υπόδειγµα υπεύθυνης δήλωσης για τα στοιχεία επικοινωνίας 
                    3) Υπόδειγµα σύµβασης 
                    4) Έντυπο οικονοµικής προσφοράς 
 

 
Ο ∆ΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ Ι. ΒΟΥΜΒΟΥΛΑΚΗΣ 
 
 
 
 

ΑΚΡΙΒΕΣ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ 
ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ 

ΑΔΑ: 7ΜΑ546906Π-19Π



ΓΝΑ ΚΑΤ-ΕΚΑ 

ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 

 5 

1. Υπόδειγµα υπεύθυνης δήλωσης 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 

(Άρθρο 8 Ν. 1599/1986) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται µε τη δήλωση αυτή µπορεί να ελεγχθεί µε 
βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 9 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 
 
Προς: ΓΝΑ ΚΑΤ-ΕΚΑ, για τον διαγωνισµό για προµήθεια προϊόντων 
εµφάνισης ακτινογραφιών 
 
Ο/Η (όνοµα)   :  
Επώνυµο    :  
Ονοµα & επώνυµο πατέρα :  
Ονοµα & επώνυµο µητέρας :  
Ηµεροµηνία γέννησης  :  
Τόπος γέννησης   :  
Τόπος κατοικίας   :  
Αριθµός δελτίου ταυτότητας :  
 
Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις 
διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 
 
α.  ∆εν έχω  καταδικαστεί µε αµετάκλητη απόφαση για κάποιο αδίκηµα από τα 
αναφερόµενα στην περίπτωση  (1) του εδαφίου α της παραγράφου 2 του άρθρου 6 του 
Π∆ 118/2007. 
 
β. ∆εν τελώ σε πτώχευση και σε διαδικασία κήρυξης πτώχευσης (περίπτωση 2, 
εδάφιο α της παραγράφου 2, του άρθρου 6 του Π∆ 118/2007). 
 
γ. ∆εν τελώ υπό κοινή εκκαθάριση του ΚΝ 2190/1920, όπως ισχύει, ή ειδική 
εκκαθάριση του Ν. 1892/1990, όπως ισχύει, ή υπό άλλες ανάλογες καταστάσεις. 
 
δ. Είµαι ενήµερος ως προς τις φορολογικές µου υποχρεώσεις και ως προς τις 
υποχρεώσεις µου, που αφορούν τις εισφορές κοινωνικής ασφάλισης. 
 
ε. Είµαι εγγεγραµµένος στο οικείο Επιµελητήριο και το ειδικό επάγγελµά µου κατά 
την ηµέρα διενέργειας του διαγωνισµού είναι …………  ………………………… 
 
ζ. Έλαβα  γνώση των όρων της διακήρυξης και τους αποδέχοµαι ανεπιφύλακτα. 
 
 
 
(Ηµεροµηνία, υπογραφή, ονοµατεπώνυµο και ιδιότητα υπογράφοντος, σφραγίδα 
εταιρείας) 
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2. Υπόδειγµα υπεύθυνης δήλωσης για τα στοιχεία επικοινωνίας 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 

(Άρθρο 8 Ν. 1599/1986) 

 
 
Προς: ΓΝΑ ΚΑΤ-ΕΚΑ, για τον διαγωνισµό για προµήθεια προϊόντων εµφάνισης 
ακτινογραφιών 
 

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ  

FAX  

E-MAIL  

ΑΦΜ  

 
 
Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις 
διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι τα παραπάνω 
στοιχεία είναι αληθή. 
 
 
 
(Ηµεροµηνία, υπογραφή, ονοµατεπώνυµο και ιδιότητα υπογράφοντος, σφραγίδα 
εταιρείας) 
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ΣΥΜΒΑΣΗ 
 
Στην Κηφισιά, σήµερα ………………., οι συµβαλλόµενοι 

α) ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ ΚΑΤ-ΕΚΑ, Νίκης 2, 145 61 ΚΗΦΙΣΙΑ, ΑΦΜ 
998965064, ∆ΟΥ Κηφισιάς, εφεξής Νοσοκοµείο, εκπροσωπούµενο από τον ∆ιοικητή 
Ευάγγελο Ι. Βουµβουλάκη και 

β) …………………………………………………….. ΑΦΜ …………………, ∆ΟΥ 
………………., εφ΄εξής Ανάδοχος, εκπροσωπούµενη από τον ∆ιαχειριστή 
………………………….., 
συµφώνησαν και συναποδέχθηκαν τα ακόλουθα. 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Η ……………………………………αναδείχθηκε ανάδοχος ………………………………, 
µε την απόφαση ∆Σ ………………………….., µετά από ……………………διαγωνισµό 
(…………………). 
 
1.  Αντικείµενο, τίµηµα, δέσµευση πιστώσεων, διάρκεια 
Αντικείµενο: …………………………………………………………………………………….. 
Τίµηµα: ………………………… € πλέον ΦΠΑ, ήτοι ………………………… € µε ΦΠΑ. 
Βαρύνει τον κωδικό ……………….  του προϋπολογισµού έτους 2015-2016. 
 
∆έσµευση πιστώσεων: Έτος 2015, ……………………. € µε ΦΠΑ, Α∆Α ………………… 
∆ιάρκεια: …………………………………… 
Η διάρκεια µπορεί να παραταθεί µέχρι ένα ηµερολογιακό έτος. Μονοµερώς από το 
Νοσοκοµείο για 2 µήνες, µε σύµφωνη γνώµη του Αναδόχου για τους επόµενους 10.  
 
2.  Παραλαβή ειδών, τιµολόγηση, εξόφληση 
Οι παραδόσεις των ειδών θα γίνονται τµηµατικά. Η παραλαβή γίνεται από επιτροπή 
παραλαβής, που συντάσσει το πρωτόκολλο παραλαβής. Αντίγραφο αυτού παραδίδεται 
στον Ανάδοχο, για να εκδώσει το αντίστοιχο τιµολόγιο, που πρέπει να αναφέρει και τον 
αριθµό της σύµβασης, εκτός από τα στοιχεία που ορίζει ο Νόµος. 
 
Τιµολόγια που εκδίδονται πριν από τη σύνταξη πρωτοκόλλου παραλαβής δεν είναι 
αποδεκτά και επιστρέφονται στον εκδότη. 
 
Τα τιµολόγια παραδίδονται ΜΟΝΟ στη ∆ιαχείριση ή στο Πρωτόκολλο. Εξοφλούνται µε 
χρηµατικό ένταλµα, µέσα στη νόµιµη προθεσµία. 
 
3. Εγγυητική επιστολή καλής εκτέλεσης 
Αριθµός, αξία (€) Τράπεζα, ηµεροµηνία έκδοσης, λήξη  
 
4. Κρατήσεις 
α) ψυχική υγεία 2%, φόρος προµηθευτών 4%, Ενιαία Ανεξάρτητη Αρχή ∆ηµοσίων 
Συµβάσεων 0,10% (τέλος χαρτοσήµου 3%, πλέον 20% εισφοράς υπέρ ΟΓΑ) και β) 
κάθε άλλη νόµιµη κράτηση, που θα επιβληθεί διά Νόµου ή Αποφάσεως του ΥΠ. ΟΙΚ. 
Οι κρατήσεις που θα εφαρµοστούν τελικώς είναι αυτές που θα ισχύουν την ηµεροµηνία 
έκδοσης του εντάλµατος. 
 
5.   Εκχώρηση απαιτήσεων 
Ο Ανάδοχος επιτρέπεται να εκχωρήσει απαιτήσεις του από τη σύµβαση σε Τράπεζες ή 
σε εταιρείες διαχείρισης απαιτήσεων που λειτουργούν νόµιµα στην Ελλάδα. Στα 
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εκχωρηµένα τιµολόγια να αναγράφεται εµφανώς προς ποιον έχουν εκχωρηθεί. Αν 
εξοφληθεί ένταλµα στον Ανάδοχο για εκχωρηµένα τιµολόγια, αυτός υποχρεούται να 
αποδώσει τα εισπραχθέντα σε αυτόν στον οποίο έχουν εκχωρηθεί τα τιµολόγια. 
 
6.   Λοιποί όροι 
Αν δεν απαιτηθεί η εκτέλεση της σύµβασης, το Νοσοκοµείο µπορεί να τη λύσει 
µονοµερώς και αζηµίως, µετά από έγγραφη ενηµέρωση του Αναδόχου έναν µήνα πριν. 
 
7.    ∆ωσιδικία 
Η επίλυση διαφορών από τη σύµβαση είναι αρµοδιότητα των ∆ικαστηρίων της Αθήνας. 
 
Για κάθε θέµα που δεν αναφέρεται ρητώς στη σύµβαση ισχύουν οι γενικές διατάξεις. 
 
Μετά την ανάγνωση και τη βεβαίωση της παρούσας, οι συµβαλλόµενοι υπέγραψαν ένα 
πρωτότυπο και ο Ανάδοχος έλαβε αντίγραφο. 
 

Οι συµβαλλόµενοι 
 

Για τον Ανάδοχο  Για το Νοσοκοµείο 

  

 Ευάγγελος Ι. Βουµβουλάκης 
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ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

Στοιχεία από το Παρατηρητήριο Τιµών Οικονοµική προσφορά 

Α/Α Όνοµα 
υλικού 

Αρ. 
µητρ- 
ώου 

Κωδικός 
CPV 

Κωδικός 
Γενικής 

Λογιστικής 

Ηµ/νία 
ανάρ- 
τησης 

Μονά- 
δα 

Τιµή 
µονάδας 

προ 
ΦΠΑ 

Εργοστάσιο 
κατασκευής 

Κωδικός 
εργο- 

στασίου 

Ποσό- 
τητα 

Τιµή 
µονάδας 

προ 
ΦΠΑ 

ΦΠΑ 
Τιµή 

µονάδας 
µε ΦΠΑ 

1                 

Η οικονοµική προσφορά πρέπει να φέρει: 
Ηµεροµηνία, υπογραφή, ονοµατεπώνυµο και ιδιότητα υπογράφοντος, σφραγίδα εταιρείας 

 
ΠΡΟΧΕΙΡΟΣ ∆ΙΑΓΩΝΙΣΜΟΣ 

Προµήθειας προϊόντων εµφάνισης ακτινογραφιών  
 ΠΙΣΤΩΣΗ: 72.065,70 € µε ΦΠΑ 

 
Οι ανωτέρω τιµές είναι σε ευρώ και συµπεριλαµβάνουν τυχόν υπέρ τρίτων κρατήσεις και κάθε άλλη επιβάρυνση. Η αξία προ ΦΠΑ 
λαµβάνεται υπόψη για τη σύγκριση των προσφορών. Εάν στη στήλη αξία προ ΦΠΑ υπάρχει διαφορά µεταξύ της τιµής αριθµητικώς κα της 
τιµής ολογράφως, λαµβάνεται υπόψη η τιµή ολογράφως. Εφόσον από την προσφορά δεν προκύπτει µε σαφήνεια η προσφερόµενη τιµή, 
η προσφορά απορρίπτεται ως απαράδεκτη. 
 

(Υπογραφή, ονοµατεπώνυµο και ιδιότητα υπογράφοντος, σφραγίδα) 
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