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ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ & 
ΚΗΜΔΗΣ  

ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΙΑΚΗΡΥΞΗΣ 
6/2018 

 

 

 
Προκήρυξη Συνοπτικού Διαγωνισμού 

 
Συνολικής Προϋπολογιζόμενης  Πίστωσης 6.800,00€ με ΦΠΑ 

 

Για την Υπηρεσία Απολύμανσης & Εξολόθρευσης (Μυοκτονία-Εντομοκτονία),με  
κριτήριο κατακύρωσης, την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά, 
βάσει τιμής.   
              
   ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 
 

Αναθέτουσα αρχή Γενικό Νοσοκομείο Αττικής ΚΑΤ 

Είδος διαγωνισμού Συνοπτικός 

Κριτήριο κατακύρωσης 
Συμφερότερη από οικονομική άποψη τιμή 
(χαμηλότερη τιμή)   

Κατάθεση προσφορών έως Τετάρτη 07/03/2018 ώρα 10:00πμ, στο πρωτόκολλο 

Ημερομηνία διενέργειας Τετάρτη 07/03/2018  ώρα 12:00 πμ   

Τόπος διενέργειας 
 ΓΝΑ ΚΑΤ 
Αίθουσα Διοικητικού Συμβουλίου 

CPV 90921000-9 

Αντικείμενο διαγωνισμού ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ & ΕΞΟΛΟΘΡΕΥΣΗΣ 

Προϋπολογισμός 6.800,00€ με ΦΠΑ, προϋπολογισμός 2018  

Δέσμευση Πίστωσης  ΑΔΑ: 63Ψ846906Π-3ΕΥ 

Διάρκεια σύμβασης Ένα έτος (12 μήνες) 

Ισχύς προσφορών 120  ημερολογιακές ημέρες 

Αποσφράγιση φακέλων 
Αποσφράγιση όλων των φακέλων  σε μία συνεδρίαση 
και αξιολόγηση σε ένα στάδιο. 

 
Το ΓΝΑ ΚΑΤ έχοντας υπόψη τις διατάξεις του Ν.4412/16(ΦΕΚ 147/Α) καθώς και την 
υπ’ αριθμ.03/30-01-2018 απόφαση του ΔΣ : 
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      Προκηρύσσει 
 
Συνοπτικό Διαγωνισμό με έγγραφες σφραγισμένες προσφορές για την υπηρεσία 
απολύμανσης και εξολόθρευσης. 
 

Περιγραφή έργου: Υπηρεσίες Μυοκτονίας-Εντομοκτονίας Εσωτερικών και Εξωτερικών 

χώρων του Γ.Ν.Α ΚΑΤ. 

 

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ:  

 Ο ανάδοχος να διαθέτει άδεια καταπολέμησης τρωκτικών και εντόμων σε 
κατοικημένους  χώρους του Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων. Να 
κατατεθεί επικυρωμένο αντίγραφο. 

 Να διαθέτει πιστοποιητικό συστήματος διασφάλισης ποιότητας ISO για την παροχή 
υπηρεσιών ελέγχου παρασίτων (τρωκτικών και εντόμων). Να κατατεθεί 
επικυρωμένο αντίγραφο. 

 Να διαθέτει πιστοποιητικό έγγραφής στο οικείο Επαγγελματικό Επιμελητήριο. 

 Να διαθέτει πιστοποιητικό συστήματος Διαχείρισης Ασφάλειας και Υγιεινής. Να 
κατατεθεί επικυρωμένο αντίγραφο. 

 Να μπορεί να πιστοποιήσει επιτυχή εκτέλεση ανάλογων έργων καταπολέμησης 
παρασίτων σε κατ’ ελάχιστον τρία (3) μεγάλα νοσοκομεία με αριθμό κλινών άνω 
των 300, τα τελευταία έτη. Να κατατεθούν σχετικά έγγραφα (πιστοποιητικά, 
εκθέσεις πεπραγμένων κ.α.) 

 Να απασχολεί ικανό αριθμό επιστημόνων, περισσότερους από έναν  (γεωπόνοι, 
βιολόγοι, χημικοί κτλ) ως μόνιμο προσωπικό με εμπειρία στο αντικείμενο, οι οποίοι 
να είναι δηλωμένοι στη σχετική άδεια του Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης. 

 Να διαθέτει εξοπλισμό ικανό για την αποτελεσματική εφαρμογή του έργου. Να 
κατατεθεί σχετική κατάσταση. 

 Να κατατεθεί κάθε πρόσθετο στοιχείο για την αξιολόγηση της τεχνικής προσφοράς 
(εμπειρία, επιστημονική επάρκεια, επιχειρησιακή επάρκεια κτλ) 

 Να διαθέτει ασφαλιστική κάλυψη έναντι αστικής ευθύνης για βλάβες σε πρόσωπα ή 
υλικά που μπορεί να επέλθουν κατά τη διάρκεια ή εξαιτίας των 
πραγματοποιούμενων εφαρμογών. Να κατατεθεί αντίγραφο.  

 Να χρησιμοποιεί αποκλειστικά σκευάσματα εγκεκριμένα από το Υπουργείο 
Αγροτικής Ανάπτυξης, άδειες των οποίων θα πρέπει να καταθέσει στο Νοσοκομείο.  

 Όλος ο εξοπλισμός και τα χρησιμοποιούμενα σκευάσματα επιβαρύνουν τον 
ανάδοχο.  

 Να παραδίδει μηνιαίες εκθέσεις πεπραγμένων, πρωτοκόλλα παρακολούθησης 
δολωματικών σταθμών και παγίδων σύλληψης ερπόντων εντόμων, καθώς και 
κατόψεις των δικτύων παρακολούθησης με επισήμανση των θέσεων προσβολής 
ανά έλεγχο.  

 Όλες οι εφαρμογές θα πρέπει να πραγματοποιούνται υπό την επίβλεψη έμπειρου 
στο αντικείμενο επιστήμονα, ο οποίος θα υπογράφει τα εκδιδόμενα πιστοποιητικά. 
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 Όλες οι δράσεις θα πρέπει να γίνονται με την αποτελεσματικότητα, ασφάλεια και 
διακριτικότητα που απαιτείται, όπως ορίζουν οι διεθνείς προδιαγραφές, η κείμενη 
νομοθεσία και σύμφωνα με τις υποδείξεις του Νοσοκομείου. 

 Κατά τη διάρκεια των εφαρμογών δεν επιτρέπεται να παρεμποδίζεται η εργασία του 
προσωπικού του Νοσοκομείου από τα συνεργεία του αναδόχου. Οι εφαρμογές δεν 
πρέπει να προκαλούν δυσοσμία στους χώρους του Νοσοκομείου, να εκτίθεται σε 
κίνδυνο η υγεία των ασθενών και όλων των εργαζομένων και να προκαλεί ζημιά 
στα τρόφιμα.  

 Όλες οι εφαρμογές θα γίνονται με ευθύνη της εταιρείας και θα λαμβάνονται όλα τα 
απαραίτητα Μέτρα Αυτοπροστασίας, Πρόληψης και Υγιεινής καθώς και μέτρα 
προστασίας των νοσηλευομένων, των εργαζομένων και των επισκεπτών. Ουδεμία 
ευθύνη φέρει το Νοσοκομείο εξαιτίας πράξης ή παράληψης της εταιρείας. 

 Το προσωπικό του αναδόχου ουδεμία σχέση έχει με το νοσοκομείο. Ο ανάδοχος 
ευθύνεται αστικά, ποινικά, κοινωνικά για όλο το προσωπικό του. 

 Ο Ανάδοχος οφείλει να καλύπτει ΟΛΟΥΣ τους Εσωτερικούς και Εξωτερικούς 
χώρους του Νοσοκομείου (ακολουθεί πίνακας των εσωτερικών –εξωτερικών 
χώρων του Νοσοκομείου). 

 Για τους ειδικούς χώρους αποθήκευσης, παρασκευής και διακίνησης τροφίμων, ο 
ανάδοχος πρέπει να πληροί τις προδιαγραφές του συστήματος HAACP.  

 Στα πλαίσια της εφαρμογής του συστήματος HACCP στο νοσοκομείο και την 
ολοκλήρωση των διαδικασιών ασφάλειας τροφίμων, να συμπεριληφθεί στο 
συνολικό κόστος της σύμβασης η μελέτη στο συγκεκριμένο χώρο για τον ακριβή 
αριθμό και το είδος των εντομοπαγίδων, οι οποίες  θα διαθέτουν: 

- κολλητικές επιφάνειες, ώστε να προσελκύουν τα ιπτάμενα έντομα όπως, μύγες, 
κουνούπια, σφήκες και όχι να τα τεμαχίζουν. 

- να είναι ειδικά σχεδιασμένες για χώρους παραγωγής τροφίμων, όπου απαιτούνται 
υψηλές συνθήκες υγιεινής. 

     - όλα τα απαραίτητα πιστοποιητικά ασφαλείας, που απαιτούνται από το σύστημα 
διασφάλισης υγιεινής των χώρων (HAACP).  

     - η αντικατάσταση του αναλώσιμου υλικού (κολλητικής επιφάνειας-ανά μήνα, 
λαμπτήρας-μία φορά το χρόνο) να προβλέπεται στη σύμβαση της εκάστοτε εταιρείας 
Απεντόμωσης-Μυοκτονίας που διαθέτει το Νοσοκομείο. 

 Ο ανάδοχος θα πρέπει να τοποθετήσει στους χώρους εφαρμογής της 
εντομοκτονίας – μυοκτονίας, τις απαραίτητες πινακίδες και επισημάνσεις για τους 
κινδύνους και τα μέτρα πρόληψης και αντιμετώπισης, σύμφωνα με τη Νομοθεσία.  

 Αρχικά οι εφαρμογές θα γίνονται συχνά (κάθε 15 ημέρες ή συχνότερα) μέχρι την 
επίτευξη θετικού αποτελέσματος. Μετά το πέρας αυτού του διαστήματος, οι 
εφαρμογές θα γίνονται μηνιαίως ή συχνότερα όπως επιβάλλουν οι ανάγκες.   

 Πέρα των παραπάνω εφαρμογών ο ανάδοχος υποχρεούται ,σε κάθε περίπτωση 
και χωρίς καμία πρόσθετη επιβάρυνση της υπηρεσίας και σε ενδιάμεσες εφαρμογές 
,κάθε φορά που θα ανακύπτει έκτακτο περιστατικό ή πρόβλημα.  

 Ο ανάδοχος υποχρεούται να ανταποκρίνεται άμεσα σε κάθε κλήση του 
Νοσοκομείου για την επίλυση όποιου έκτακτου προβλήματος προκύπτει, εντός 24 
ωρών.  



ΑΔΑ: 6Α6Η46906Π-ΠΩΨ



ΓΝΑ ΚΑΤ 
ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 

 4 

 Ο ανάδοχος υποχρεούται για τους ιδιαίτερα ευαίσθητους χώρους (χειρουργεία, 
μαγειρεία κτλ) καθώς και για τις διοικητικές υπηρεσίες ,να προγραμματίζει τις 
όποιες εφαρμογές, σύμφωνα με τις υποδείξεις των υπευθύνων του εκάστοτε 
τμήματος, για το κατάλληλο χρονικό πλαίσιο της εφαρμογής, προκειμένου να μην 
παρακωλύεται το έργο των τμημάτων. 

ΕΙΔΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

Οι προσφέροντες θα πρέπει να καταθέσουν λεπτομερή και σαφή τεχνική προσφορά 
για τον τρόπο εκτέλεσης του έργου και τα μέτρα ασφαλείας που θα ακολουθήσουν. 

ΜΥΟΚΤΟΝΙΑ      

 Ο ανάδοχος υποχρεούται να τοποθετήσει, δολωματικούς σταθμούς στην περίμετρο 
του κτιρίου του Νοσοκομείου, σε όλους τους υπόγειους χώρους, σε όλους τους 
αποθηκευτικούς χώρους και στο χώρο χειρισμού των τροφίμων (αποθήκη 
τροφίμων, μαγειρεία, κεντρική διανομή και τραπεζαρία εφημερευόντων ιατρών).  

 Ο ανάδοχος υποχρεούται να τοποθετήσει, ανάλογη σήμανση και αρίθμηση των 
θέσεων δόλωσης. 

 Ο ανάδοχός του έργου θα πρέπει άμεσα να αντικαθιστά τυχόν φθαρμένους ή 
κατεστραμμένους δολωματικούς σταθμούς ασφαλείας, χωρίς καμία οικονομική 
επιβάρυνση για το Νοσοκομείο.  

 Τα μυοκτόνα σκευάσματα που θα χρησιμοποιηθούν κατά τη διάρκεια του έργου θα 
πρέπει να είναι συμπαγή και εγκεκριμένα από το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης 
για ανάλογη χρήση. 

 Ο έλεγχος των δολωματικών σταθμών και η αντικατάσταση των μυοκτόνων 
σκευασμάτων θα πρέπει να πραγματοποιείται κατ’ ελάχιστον μια φορά το μήνα για 
τους εσωτερικούς και εξωτερικούς χώρους του Νοσοκομείου.  

 Ο ανάδοχος υποχρεούται να παραδώσει κάτοψη των χώρων του Νοσοκομείου 
όπου θα δηλώνονται αριθμημένες θέσεις των σταθμών μυοκτονίας. Μετά τις 
εφαρμογές μυοκτονίας θα πρέπει να ενημερώνει εγγράφως το Νοσοκομείο για τις 
παρατηρούμενες καταναλώσεις ανά δολωματικό σταθμό. 

 Ο ανάδοχος υποχρεούται στους χώρους χειρισμού τροφίμων να διενεργεί την 
μυοκτονία μετά το τέλος των εργασιών, δηλαδή στις 6.30μ.μ., λόγω της 
ευαισθησίας του χώρου. 

 

ΕΝΤΟΜΟΚΤΟΝΙΑ 

 Ο ανάδοχός του έργου θα πρέπει να εγκαταστήσει άμεσα δίκτυο παγίδων 
σύλληψης ερπόντων εντόμων σε κρίσιμα σημεία των κτιριακών εγκαταστάσεων του 
Νοσοκομείου. 

 Η καταπολέμηση των ερπόντων εντόμων να γίνεται με τη χρήση gel.   

 Ο έλεγχος των παγίδων σύλληψης ερπόντων εντόμων και οι ενδεδειγμένες 
εφαρμογές καταστολής θα πραγματοποιούνται κατ’ ελάχιστον μια φορά το μήνα για 
τους υγειονομικά ευαίσθητους χώρους του νοσοκομείου.  

 Ο ανάδοχος υποχρεούται να αντιμετωπίσει τις όποιες προσβολές άλλων 
παρασίτων (ψύλλοι, κοριοί, μυρμήγκια κτλ) καθώς  και ερπετών (π.χ φίδια)  κατά τη 
διάρκεια της σύμβασης με εφαρμογή ψεκασμού ή άλλων μεθόδων όπου απαιτείται 
με οφιοαπωθητικά φάρμακα, περιμετρικά των κτηρίων. 
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 Ο ανάδοχος υποχρεούται να αντιμετωπίσει τις όποιες προσβολές άλλων ιπτάμενων 
εντόμων (π.χ. σφήγκες κτλ). Ψεκαστικές  εφαρμογές θα πρέπει να 
πραγματοποιούνται σε κρίσιμα σημεία περιμετρικά των κτηρίων για την 
αντιμετώπιση τους. 

 Η καταπολέμηση των ιπτάμενων εντόμων (κουνούπια κτλ) θα πραγματοποιείται σε 
όλα τα στάδια της ανάπτυξής τους (προνυμφοκτονία - ακμαιοκτονία).   

 Ο ανάδοχος υποχρεούται να ενημερώνει εγγράφως το Νοσοκομείο για τις 
εφαρμογές που διενεργεί και να διατηρεί αρχείο των παγίδων σύλληψης ερπόντων 
εντόμων. 

 Ο ανάδοχος υποχρεούται στους χώρους χειρισμού τροφίμων να διενεργεί την 
εντομοκτονία μετά το τέλος των εργασιών, δηλαδή στις 6.30μ.μ., λόγω της 
ευαισθησίας του χώρου. 

 

ΑΛΛΕΣ ΕΡΓΑΣΙΕΣ 

 Ο ανάδοχος υποχρεούται να εφαρμόσει ψεκασμό συσσωρευμένων απορριμμάτων 
στο χώρο προσωρινής αποθήκευσης όταν αυτά δεν απομακρύνονται για 
διάφορους λόγους π.χ. απεργία.    

 Ο ανάδοχος υποχρεούται να παρακολουθεί σε τακτά διαστήματα το σύνολο των 
φρεατίων του Νοσοκομείου.  

 

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ – ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ  

Ο ανάδοχος οφείλει να παραδώσει στο Νοσοκομείο και να διατηρεί με δική του ευθύνη 
ενημερωμένο αρχείο για να μπορεί η Επιτροπή παρακολούθησης του έργου, η 
Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων και η Επόπτρια Δημόσιας Υγείας και 
οποιοδήποτε ελεγκτικός φορέας να πιστοποιεί τις ενέργειες που πραγματοποιούνται. 
Το αρχείο αυτό θα περιέχει:  

 Κάτοψη χώρων όπου θα δηλώνεται οι δολωματικοί σταθμοί και οι αριθμημένες 
παγίδες 

 Φύλλα δεδομένων ασφάλειας (MSDS) και άδειες των χρησιμοποιούμενων 
σκευασμάτων 

 Ενημερωμένο αρχείο κατάστασης παγίδων – δολωματικών σταθμών  

 Αρχεία συμβάντων, επισκέψεων (προγραμματισμένες και έκτακτες), εφαρμογών και 
ευρημάτων δικτύου παρακολούθησης τρωκτικών και ερπόντων εντόμων. 

 Πιστοποιητικά εφαρμογών. 

 Έκθεση μηνιαίας επιθεώρησης μετά από κάθε επίσκεψη για έλεγχο των 
δολωματικών σταθμών ή εντομοπαγίδων.     

 Ξεχωριστή έκθεση μηνιαίας επιθεώρησης  και πραγματοποίησης εφαρμογών στους 
χώρους χειρισμού τροφίμων για τη τήρηση των αρχείων του Τμήματος Διατροφής 
προς τον ΕΦΕΤ. 
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ΕΚΘΕΣΗ ΤΩΝ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΚΑΙ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ ΧΩΡΩΝ ΤΟΥ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΟΥ ΘΑ ΕΦΑΡΜΟΣΘΕΙ ΑΠΕΝΤΟΜΩΣΗ ΚΑΙ ΜΥΟΚΤΟΝΙΑ 

 

 

Το εμβαδόν της στρεμματικής έκτασης που καλύπτει το Γενικό Νοσοκομείο Αττικής 
΄΄ΚΑΤ΄΄, είναι εξήντα(60) στρέμματα, εκ των οποίων: 
 
 Α. ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΙ ΧΩΡΟΙ  26.500,00 τ.μ. περίπου 

 
Κτίριο Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) 

 
2.500τ.μ 
 

  
Κτίριο  Κεντρικό                                       

 
7.000τ.μ 
 

 
Κτίριο Νέας Πτέρυγας                             

 
5.747τ.μ 
 

 
Κτίριο Συνδετικό                                        

 
311τ.μ 

 
Κτίριο Ηρώων Πολυτεχνείου                  

 
2.040τ.μ 
 

 
Κτίριο Σχολής και Διοικητικών  Υπηρεσιών                  
               
 

 
3.360τ.μ 
 

 
Κτίριο Βρυωνείου                                   

 
3.437τ.μ 
 

 
Κτίριο Συνδετικό                                           

 
100τ.μ 
 

 
Κτίριο Πειραματικής Μονάδας                                    
(Ερευνητικό Κέντρο) 
 

510τ.μ 
 

Ξυλουργείο-Μηχανουργείο και    λοιποί 
βοηθητικοί χώροι 
 

1.500τ.μ 

 
 Β. ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΙ ΧΩΡΟΙ   33.500,00 τ.μ περίπου 

 
 Όλος ο περιβάλλοντας χώρος του νοσοκομείου συμπεριλαμβανομένων: εσωτερικοί 
ακάλυπτοι χώροι, διάδρομοι, θυρωρεία (ανατολικό - δυτικό),χώρος αποθήκευσης 
απορριμμάτων(οικιακά και μολυσματικά). 
 
2. ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 

Δικαίωμα συμμετοχής έχουν φυσικά ή νομικά πρόσωπα δημοσίου και ιδιωτικού 
δικαίου, συνεταιρισμοί, συμπράξεις, κοινοπραξίες και ενώσεις φυσικών ή/και νομικών 
προσώπων της ημεδαπής ή αλλοδαπής, που εργάζονται και λειτουργούν νομίμως στην 
Ελλάδα, σύμφωνα με το άρθρο 25,του Ν4412/16. 
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3. 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 «ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ», β) φάκελος «ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ», γ) φάκελος «ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 
ΠΡΟΣΦΟΡΑ», που κάθε ένας περιέχει αντιστοίχως τα στοιχεία των κατωτέρω 
παραγράφων 3. Α, Β,,Γ. 
 
Ο ενιαίος και οι επί μέρους σφραγισμένοι, ανεξάρτητοι φάκελοι θα αναγράφουν: 
 

 Τα στοιχεία του διαγωνιζόμενου. 
 

 Ο ενιαίος φάκελος «ΠΡΟΣΦΟΡΑ». Οι επί μέρους «ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ», «ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ», «ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ». 
 

 Τον αριθμό της διακήρυξης, τον τίτλο του διαγωνισμού, την επωνυμία του 
διενεργούντος τον διαγωνισμό και την ημερομηνία διενέργειας. 
 
3Α.  ΦΑΚΕΛΟΣ «ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ» 
 
O φάκελος «ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ» περιλαμβάνει: 
 
α) Τυποποιημένο Έντυπο Υπεύθυνης Δήλωσης (ΤΕΥΔ) του άρθρου 79 παρ. 4 του Ν. 
4412/2016, όπως εγκρίθηκε με την υπ’αριθμ. 158/2016 απόφαση της Ε.Α.Α.ΔΗ.ΣΥ., 
ως προκαταρκτική απόδειξη προς αντικατάσταση των πιστοποιητικών που εκδίδουν 
δημόσιες αρχές ή τρίτα μέρη, επιβεβαιώνοντας ότι ο εν λόγω οικονομικός φορέας 
πληροί τις ακόλουθες προϋποθέσεις του Ν. 4412/2016 και ειδικά ότι δεν βρίσκεται σε 
μία από τις καταστάσεις του άρθρου 73 παρ. 1, 2 & 4 και του άρθρου 74, για τις οποίες 
οι οικονομικοί φορείς αποκλείονται ή μπορούν να αποκλεισθούν και ότι πληροί τα 
σχετικά κριτήρια επιλογής, τα οποία έχουν καθοριστεί σύμφωνα με το άρθρο 75 
(εγγεγραμμένοι στο οικείο Επιμελητήριο). 
 
Το ΤΕΥΔ υποβάλλουν, σύμφωνα με το άρθρο 73 του Ν. 4412/16: 
i) Οι διαχειριστές, στις περιπτώσεις των εταιρειών περιορισμένης ευθύνης (Ε.Π.Ε.) και 
των προσωπικών εταιρειών (Ο.Ε. και Ε.Ε.). 
ii)  Όλα τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου για τις ανώνυμες εταιρείες (Α.Ε.). 
Σύμφωνα με το άρθρο 79Α το οποίο προστέθηκε με το άρθρο 107 του Ν.4497/17, η 
υποβολή του ΤΕΥΔ, δύναται να υποβάλλεται με μόνη την υπογραφή του κατά 
περίπτωση  νόμιμου εκπροσώπου του οικονομικού φορέα.    
 
Οι ενώσεις φορέων που υποβάλλουν κοινή προσφορά, υποβάλλουν τα παραπάνω 
κατά περίπτωση δικαιολογητικά για κάθε οικονομικό φορέα που συμμετέχει στην 
ένωση. 
 
Οι οικονομικοί φορείς θα πρέπει, χωρίς καθυστέρηση, να παρέχουν στην αναθέτουσα 
αρχή όλα τα δικαιολογητικά και έγγραφα που αναφέρουν στην υπεύθυνη δήλωση της 
παρ. 4 του άρθρου 79 του Ν. 4412/2016, εφόσον τούτο ζητηθεί από την αναθέτουσα 
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αρχή, τόσο κατά τη διαδικασία σύναψης της σύμβασης, όσο και κατά την εκτέλεση 
αυτής. 
 
Προς διευκόλυνση των ενδιαφερομένων, το Τυποποιημένο Έντυπο Υπεύθυνης 
Δήλωσης (ΤΕΥΔ) διατίθεται σε ηλεκτρονική μορφή στην ιστοσελίδα της Αναθέτουσας 
Αρχής (www.kat-hosp.gr), στη διαδρομή : ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΙ-ΔΙΑΒΟΥΛΕΥΣΕΙΣ ► ΝΕΕΣ 
ΔΙΑΚΗΡΥΞΕΙΣ, καθώς και στον ιστότοπο της Ε.Α.Α.ΔΗ.ΣΥ (www.eaadhsy.gr) στο 
πεδίο «Τυποποιημένο Έντυπο Υπεύθυνης Δήλωσης (ΤΕΥΔ) και οδηγίες 
συμπλήρωσής του». 
 
β) Υπεύθυνη δήλωση της παραγράφου 4 του άρθρου 8 του Ν. 1599/1986, όπως 
ισχύει, στην οποία ο νόμιμος εκπρόσωπος του οικονομικού φορέα να δηλώνει την 
αποδοχή, πλήρως και ανεπιφύλακτα, των όρων της παρούσας διακήρυξης, σύμφωνα 
με το συνημμένο υπόδειγμα. 

 

3Β. ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

 
O φάκελος «ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ» περιλαμβάνει τα έγγραφα και δικαιολογητικά που 
αναφέρονται στους όρους και τις τεχνικές προδιαγραφές της διακήρυξης.  
 
3Γ. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 
 

 Ο φάκελος «ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ» περιέχει συμπληρωμένο το έντυπο 
οικονομικής προσφοράς που επισυνάπτεται στη διακήρυξη, στο οποίο 
αναγράφεται η προσφερόμενη συνολική τιμή για την εκτέλεση της σύμβασης. Οι 
τιμές αυτές θα περιλαμβάνουν τις υπέρ τρίτων κρατήσεων, εκτός από το ΦΠΑ. 

 Θα αναφέρεται το ποσοστό ΦΠΑ επί τοις εκατό. 

 Εναλλακτικές προσφορές δεν γίνονται δεκτές. 
 
4. ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗ  
 
Η κατακύρωση γίνεται στον διαγωνιζόμενο που προσφέρει τη χαμηλότερη συνολική 
τιμή, για την εκτέλεση της σύμβασης, εφόσον η προσφορά του είναι αποδεκτή με βάση 
τους όρους της διακήρυξης. Ισότιμες θεωρούνται οι προσφορές, με την αυτή ακριβώς 
τιμή. 
 Σε περίπτωση ισοτιμίας ο ανάδοχος θα επιλέγεται με κλήρωση από το αρμόδιο 
όργανο παρουσία των οικονομικών φορέων.  
 
5. ΔΙΑΡΚΕΙΑ - ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
 

Η διάρκεια της σύμβασης είναι Δώδεκα(12)μήνες. Δύναται να δοθεί παράταση, η 
διάρκεια της οποίας δεν θα ξεπερνά το 50% της  συνολικής συμβατικής διάρκειας, μετά 
από αιτιολογημένη εισήγηση του αναδόχου. 
 
6. ΕΓΓΥΗΣΕΙΣ 

 Εγγύηση συμμετοχής δεν απαιτείται. 

 Εγγύηση καλής εκτέλεσης, σε ποσοστό  5% επί της αξίας της σύμβασης, εκτός 
ΦΠΑ,  απαιτείται για συμβάσεις αξίας ίσης ή ανώτερης των 2.500,00€. 

 
 
 
 

http://www.kat-hosp.gr/
http://www.eaadhsy.gr/
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7.  ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ  
 

Η παρακολούθηση   της σύμβασης διενεργείται από την  καθ’ ύλην αρμόδια υπηρεσία. 
Σε περίπτωση που κριθεί αναγκαίο, η υπηρεσία δύναται να ορίσει, στην περίπτωση 
που δεν έχει οριστεί σχετική επιτροπή παρακολούθησης του έργου, υπάλληλό της, ως 
επόπτη της σύμβασης, με καθήκοντα εισηγητή, σύμφωνα με το άρθρο 216 του 
Ν4412/16.     
 
8. ΠΛΗΡΩΜΗ 
 
Η πληρωμή της αξίας της υπηρεσίας, πραγματοποιείται με την εξόφληση του 100% της 
συμβατικής αξίας,  μετά την οριστική παραλαβή της υπηρεσίας για εφάπαξ υπηρεσία  ή 
τμηματικά, που αναλογεί στην τμηματική παραλαβή της υπηρεσίας ανά μήνα ή όπως 
άλλως συμφωνηθεί μεταξύ του αναδόχου και της υπηρεσίας. 
Η πληρωμή θα πραγματοποιείται ύστερα από την προσκόμιση των δικαιολογητικών 
που απαιτούνται βάσει του Ν4412/16 άρθρο 200.  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
9. ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ 

 
α) Ψυχική υγεία 2%, φόρος προμηθευτών 8%, Ενιαία Ανεξάρτητη Αρχή Δημοσίων 
Συμβάσεων 0,06% (τέλος χαρτοσήμου 3%, πλέον 20% εισφοράς υπέρ ΟΓΑ) και β) 
κάθε άλλη νόμιμη κράτηση, που θα επιβληθεί διά Νόμου ή Αποφάσεως του Υπ.Οικ. Αν 
γίνουν αλλαγές, εφαρμόζονται οι κρατήσεις της ημερομηνίας έκδοσης του εντάλματος. 
 
 
10. ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΑΤΑΞΗ 

 
Για κάθε θέμα που δεν αναφέρεται ρητώς στη διακήρυξη ισχύει η κείμενη 
Νομοθεσία.(Ν.4412/16) 
 
 
 
 
 
 
 
Ακριβές Αντίγραφο       Ο Διοικητής του Νοσοκομείου 
Το Τμήμα Γραμματείας      Νικόλαος Κοντοδημόπουλος  
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Συνημμένα: 1) Υπόδειγμα υπεύθυνης δήλωσης.   
  
                    2) Υπόδειγμα υπεύθυνης δήλωσης. 
 
                    3) Υπόδειγμα οικονομικής προσφοράς.     
                     
                    4) Υπόδειγμα ΤΕΥΔ           
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1.                    ΤΥΠΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ (TEΥΔ) 
[άρθρου 79 παρ. 4 ν. 4412/2016 (Α 147)] 

 για διαδικασίες σύναψης δημόσιας σύμβασης κάτω των ορίων των 
οδηγιών 

 
 

Μέρος Ι: Πληροφορίες σχετικά με την αναθέτουσα αρχή/αναθέτοντα φορέα
i
  και τη 

διαδικασία ανάθεσης 
 

Παροχή πληροφοριών δημοσίευσης σε εθνικό επίπεδο, με τις οποίες είναι δυνατή η 
αδιαμφισβήτητη ταυτοποίηση της διαδικασίας σύναψης δημόσιας σύμβασης: 

Α: Ονομασία, διεύθυνση και στοιχεία επικοινωνίας της αναθέτουσας αρχής (αα)/ αναθέτοντα 
φορέα (αφ) 
- Ονομασία: ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ ΚΑΤ 
- Κωδικός  Αναθέτουσας Αρχής / Αναθέτοντα Φορέα ΚΗΜΔΗΣ : 99221996 
- Ταχυδρομική διεύθυνση / Πόλη / Ταχ. Κωδικός: Νίκης 2, Κηφισιά, ΤΚ. 145 61 
- Αρμόδιος για πληροφορίες: Διαμαντοπούλου Αλεξία 
- Τηλέφωνο:213 2086714 
- Ηλ. ταχυδρομείο: prom3@kat-hosp.gr 
- Διεύθυνση στο Διαδίκτυο (διεύθυνση δικτυακού τόπου): www.kat-hosp.gr 

Β: Πληροφορίες σχετικά με τη διαδικασία σύναψης σύμβασης 
- Τίτλος ή σύντομη περιγραφή της δημόσιας σύμβασης (συμπεριλαμβανομένου του σχετικού CPV): 
[……] 
- Κωδικός στο ΚΗΜΔΗΣ: [……] 
- Η σύμβαση αναφέρεται σε σύμβαση υπηρεσίες απολύμανσης(εντομοκτονία-μυοκτονία) 
- Εφόσον υφίστανται, ένδειξη ύπαρξης σχετικών τμημάτων : [……] 
- Αριθμός αναφοράς που αποδίδεται στον φάκελο από την αναθέτουσα αρχή (εάν υπάρχει): [……] 

 
ΟΛΕΣ ΟΙ ΥΠΟΛΟΙΠΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΕ ΚΑΘΕ ΕΝΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΤΕΥΔ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ 
ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΟΥΝ ΑΠΟ ΤΟΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΦΟΡΕΑ 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Σε περίπτωση που η αναθέτουσα αρχή /αναθέτων φορέας είναι περισσότερες (οι) της (του) μίας 

(ενός) θα αναφέρεται το σύνολο αυτών. 
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

(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, για τον διαγωνισμό: «Υπηρεσίες Απολύμανσης των 
εγκαταστάσεων του Νοσοκομείου (εντομοκτονία-μυοκτονία).» 
 

 
Ο/Η (όνομα)   :  
Επώνυμο    :  
Όνομα & επώνυμο πατέρα :  
Όνομα & 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.  Δεν έχω  καταδικαστεί με αμετάκλητη απόφαση για κάποιο αδίκημα από τα 
αναφερόμενα στην περίπτωση  (1) του εδαφίου α της παραγράφου 2 του άρθρου 6 του 
ΠΔ 118/2007. 
 
β. Δεν τελώ σε πτώχευση και σε διαδικασία κήρυξης πτώχευσης (περίπτωση 2, 
εδάφιο α της παραγράφου 2, του άρθρου 6 του ΠΔ 118/2007). 
 
γ. Δεν 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 ΥΔ για αποδοχή των όρων της διακήρυξης  
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

(Άρθρο 8 Ν. 1599/1986) 

 
Προς: ΓΝΑ ΚΑΤ, για τον διαγωνισμό: «Υπηρεσίες Απολύμανσης των 
εγκαταστάσεων του Νοσοκομείου (εντομοκτονία-μυοκτονία).» 
 

 
Ο/Η (όνομα)   :  
Επώνυμο    :  
Όνομα & επώνυμο πατέρα :  
Όνομα & 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.   Αποδέχομαι ανεπιφύλακτα τους όρους της παρούσης προκήρυξης. 
 
β.  Τα στοιχεία που αναφέρονται στην προσφορά είναι αληθή και ακριβή. 
 
γ. Παραιτούμαι από κάθε δικαίωμα αποζημίωσης μου σχετικά με οποιαδήποτε 
απόφαση της Αναθέτουσας Αρχής για αναβολή ή ακύρωση –ματαίωση του  
Διαγωνισμού.  
 
δ. Συμμετέχω με μία μόνο προσφορά στο πλαίσιο του παρόντος διαγωνισμού. 
 
 
 

(Ημερομηνία, υπογραφή, ονοματεπώνυμο και ιδιότητα υπογράφοντος, σφραγίδα 
εταιρείας) 
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3. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

 
 
 
Προς:ΓΝΑ ΚΑΤ, για τον διαγωνισμό: «Υπηρεσίες απολύμανσης των εγκαταστάσεων 

του Νοσοκομείου (εντομοκτονία-μυοκτονία).» 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (Ημερομηνία, υπογραφή, ονοματεπώνυμο και ιδιότητα υπογράφοντος, σφραγίδα 
εταιρείας). 
 
 

Τίμημα 
Αριθμητικώς για ένα έτος 

ΦΠΑ 24% 
αριθμητικώς 

Τίμημα με ΦΠΑ 
αριθμητικώς 

   

Τίμημα 
ολογράφως 

ΦΠΑ 24% 
ολογράφως 

Τίμημα με ΦΠΑ 
ολογράφως 
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ΤΥΠΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ (TEΥΔ) 
[άρθρου 79 παρ. 4 ν. 4412/2016 (Α 147)] 

 για διαδικασίες σύναψης δημόσιας σύμβασης κάτω των ορίων των 
οδηγιών 

Μέρος Ι: Πληροφορίες σχετικά με την αναθέτουσα αρχή/αναθέτοντα φορέα
i
  και τη 

διαδικασία ανάθεσης 
 

Παροχή πληροφοριών δημοσίευσης σε εθνικό επίπεδο, με τις οποίες είναι δυνατή η 
αδιαμφισβήτητη ταυτοποίηση της διαδικασίας σύναψης δημόσιας σύμβασης: 

Α: Ονομασία, διεύθυνση και στοιχεία επικοινωνίας της αναθέτουσας αρχής (αα)/ αναθέτοντα 
φορέα (αφ) 
- Ονομασία: ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ ΚΑΤ 
- Κωδικός  Αναθέτουσας Αρχής / Αναθέτοντα Φορέα ΚΗΜΔΗΣ : 99221996 
- Ταχυδρομική διεύθυνση / Πόλη / Ταχ. Κωδικός: Νίκης 2, Κηφισιά, ΤΚ. 145 61 
- Αρμόδιος για πληροφορίες: Διαμαντοπούλου Αλεξάνδρα 
- Τηλέφωνο:213 2086714 
- Ηλ. ταχυδρομείο: prom3@kat-hosp.gr 
- Διεύθυνση στο Διαδίκτυο (διεύθυνση δικτυακού τόπου): www.kat-hosp.gr 

Β: Πληροφορίες σχετικά με τη διαδικασία σύναψης σύμβασης 
- Τίτλος ή σύντομη περιγραφή της δημόσιας σύμβασης (συμπεριλαμβανομένου του σχετικού CPV): 
[……] 
- Κωδικός στο ΚΗΜΔΗΣ: [……] 
- Η σύμβαση αναφέρεται σε υπηρεσία απολύμανσης .  
- Εφόσον υφίστανται, ένδειξη ύπαρξης σχετικών τμημάτων : [……] 
- Αριθμός αναφοράς που αποδίδεται στον φάκελο από την αναθέτουσα αρχή (εάν υπάρχει): [……] 

 
ΟΛΕΣ ΟΙ ΥΠΟΛΟΙΠΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΕ ΚΑΘΕ ΕΝΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΤΕΥΔ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ 
ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΟΥΝ ΑΠΟ ΤΟΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΦΟΡΕΑ 

 
Μέρος II: Πληροφορίες σχετικά με τον οικονομικό φορέα 

Α: Πληροφορίες σχετικά με τον οικονομικό φορέα 

Στοιχεία αναγνώρισης: 
Απάντηση: 

Πλήρης Επωνυμία: [   ] 

Αριθμός φορολογικού μητρώου (ΑΦΜ): 
Εάν δεν υπάρχει ΑΦΜ στη χώρα εγκατάστασης 
του οικονομικού φορέα, αναφέρετε άλλον εθνικό 
αριθμό ταυτοποίησης, εφόσον απαιτείται και 
υπάρχει  

[   ] 

Ταχυδρομική διεύθυνση: [……] 

Αρμόδιος ή αρμόδιοι
i
 : 

Τηλέφωνο: 
Ηλ. ταχυδρομείο: 
Διεύθυνση στο Διαδίκτυο (διεύθυνση δικτυακού 
τόπου) (εάν υπάρχει): 

[……] 
[……] 
[……] 
[……] 

Γενικές πληροφορίες: Απάντηση: 

Ο οικονομικός φορέας είναι πολύ μικρή, μικρή ή 
μεσαία επιχείρηση

i
; 
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Μόνο σε περίπτωση προμήθειας κατ᾽ 
αποκλειστικότητα, του άρθρου 20: ο 
οικονομικός φορέας είναι προστατευόμενο 
εργαστήριο, «κοινωνική επιχείρηση»

i
 ή 

προβλέπει την εκτέλεση συμβάσεων στο 
πλαίσιο προγραμμάτων προστατευόμενης 
απασχόλησης; 
Εάν ναι, ποιο είναι το αντίστοιχο ποσοστό των 
εργαζομένων με αναπηρία ή μειονεκτούντων 
εργαζομένων; 
Εφόσον απαιτείται, προσδιορίστε σε ποια 
κατηγορία ή κατηγορίες εργαζομένων με 
αναπηρία ή μειονεκτούντων εργαζομένων 
ανήκουν οι απασχολούμενοι. 

[ ] Ναι [] Όχι 
 
 
 
 
 
 
[...............] 
 
 
[…...............] 
[….] 

Κατά περίπτωση, ο οικονομικός φορέας είναι 
εγγεγραμμένος σε επίσημο κατάλογο/Μητρώο 
εγκεκριμένων οικονομικών φορέων ή διαθέτει 
ισοδύναμο πιστοποιητικό (π.χ. βάσει εθνικού 
συστήματος (προ)επιλογής); 

[] Ναι [] Όχι [] Άνευ αντικειμένου 

Εάν ναι: 
Απαντήστε στα υπόλοιπα τμήματα της 
παρούσας ενότητας, στην ενότητα Β και, όπου 
απαιτείται, στην ενότητα Γ του παρόντος 
μέρους, συμπληρώστε το μέρος V κατά 
περίπτωση, και σε κάθε περίπτωση 
συμπληρώστε και υπογράψτε το μέρος VI.  
α) Αναφέρετε την ονομασία του καταλόγου ή 
του πιστοποιητικού και τον σχετικό αριθμό 
εγγραφής ή πιστοποίησης, κατά περίπτωση: 
β) Εάν το πιστοποιητικό εγγραφής ή η 
πιστοποίηση διατίθεται ηλεκτρονικά, αναφέρετε: 
γ) Αναφέρετε τα δικαιολογητικά στα οποία 
βασίζεται η εγγραφή ή η πιστοποίηση και, κατά 
περίπτωση, την κατάταξη στον επίσημο 
κατάλογο

i
: 

δ) Η εγγραφή ή η πιστοποίηση καλύπτει όλα τα 
απαιτούμενα κριτήρια επιλογής; 
Εάν όχι: 
Επιπροσθέτως, συμπληρώστε τις 
πληροφορίες που λείπουν στο μέρος IV, 
ενότητες Α, Β, Γ, ή Δ κατά περίπτωση 
ΜΟΝΟ εφόσον αυτό απαιτείται στη σχετική 
διακήρυξη ή στα έγγραφα της σύμβασης: 
ε) Ο οικονομικός φορέας θα είναι σε θέση να 
προσκομίσει βεβαίωση πληρωμής εισφορών 
κοινωνικής ασφάλισης και φόρων ή να 
παράσχει πληροφορίες που θα δίνουν τη 
δυνατότητα στην αναθέτουσα αρχή ή στον 
αναθέτοντα φορέα να τη λάβει απευθείας μέσω 
πρόσβασης σε εθνική βάση δεδομένων σε 
οποιοδήποτε κράτος μέλος αυτή διατίθεται 
δωρεάν; 
Εάν η σχετική τεκμηρίωση διατίθεται 
ηλεκτρονικά, αναφέρετε:  

 
 
 
 
 
 
 
α) [……] 
 
 
β) (διαδικτυακή διεύθυνση, αρχή ή φορέας 
έκδοσης, επακριβή στοιχεία αναφοράς των 
εγγράφων):[……][……][……][……] 
γ) [……] 
 
 
 
δ) [] Ναι [] Όχι 
 
 
 
 
 
 
 
ε) [] Ναι [] Όχι 
 
 
 
 
 
 
 
 
(διαδικτυακή διεύθυνση, αρχή ή φορέας 
έκδοσης, επακριβή στοιχεία αναφοράς των 
εγγράφων): 
[……][……][……][……] 
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Τρόπος συμμετοχής: 
Απάντηση: 

Ο οικονομικός φορέας συμμετέχει στη 
διαδικασία σύναψης δημόσιας σύμβασης από 
κοινού με άλλους

i
; 

[] Ναι [] Όχι 

Εάν ναι, μεριμνήστε για την υποβολή χωριστού εντύπου ΤΕΥΔ από τους άλλους εμπλεκόμενους 
οικονομικούς φορείς. 

Εάν ναι: 
α) Αναφέρετε τον ρόλο του οικονομικού φορέα 
στην ένωση ή κοινοπραξία   (επικεφαλής, 
υπεύθυνος για συγκεκριμένα καθήκοντα …): 
β) Προσδιορίστε τους άλλους οικονομικούς 
φορείς που συμμετέχουν από κοινού στη 
διαδικασία σύναψης δημόσιας σύμβασης: 
γ) Κατά περίπτωση, επωνυμία της 
συμμετέχουσας ένωσης ή κοινοπραξίας. 

 
α) [……] 
 
 
 
β) [……] 
 
 
γ) [……] 

Τμήματα Απάντηση: 

Κατά περίπτωση, αναφορά του τμήματος  ή των 
τμημάτων για τα οποία ο οικονομικός φορέας 
επιθυμεί να υποβάλει προσφορά. 

[   ] 

 

Β: Πληροφορίες σχετικά με τους νόμιμους εκπροσώπους του οικονομικού φορέα 

Κατά περίπτωση, αναφέρετε το όνομα και τη διεύθυνση του προσώπου ή των προσώπων που 
είναι αρμόδια/εξουσιοδοτημένα να εκπροσωπούν τον οικονομικό φορέα για τους σκοπούς της 
παρούσας διαδικασίας ανάθεσης δημόσιας σύμβασης: 

Εκπροσώπηση, εάν υπάρχει: Απάντηση: 

Ονοματεπώνυμο 
συνοδευόμενο από την ημερομηνία και τον 
τόπο γέννησης εφόσον απαιτείται: 

[……] 
[……] 

Θέση/Ενεργών υπό την ιδιότητα [……] 

Ταχυδρομική διεύθυνση: [……] 

Τηλέφωνο: [……] 

Ηλ. ταχυδρομείο: [……] 

Εάν χρειάζεται, δώστε λεπτομερή στοιχεία 
σχετικά με την εκπροσώπηση (τις μορφές της, 
την έκταση, τον σκοπό …): 

[……] 

 

 
 

 

Γ: Πληροφορίες σχετικά με τη στήριξη στις ικανότητες άλλων ΦΟΡΕΩΝ
i
  

Στήριξη: Απάντηση: 

Ο οικονομικός φορέας στηρίζεται στις 
ικανότητες άλλων οικονομικών φορέων 
προκειμένου να ανταποκριθεί στα κριτήρια 
επιλογής που καθορίζονται στο μέρος IV και 
στα (τυχόν) κριτήρια και κανόνες που 
καθορίζονται στο μέρος V κατωτέρω;  

[]Ναι []Όχι 

Εάν ναι, επισυνάψτε χωριστό έντυπο ΤΕΥΔ με τις πληροφορίες που απαιτούνται σύμφωνα με 
τις ενότητες Α και Β του παρόντος μέρους και σύμφωνα με το μέρος ΙΙΙ, για κάθε ένα από 
τους σχετικούς φορείς, δεόντως συμπληρωμένο και υπογεγραμμένο από τους νομίμους 
εκπροσώπους αυτών.  
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Επισημαίνεται ότι θα πρέπει να περιλαμβάνονται επίσης το τεχνικό προσωπικό ή οι τεχνικές 
υπηρεσίες, είτε ανήκουν απευθείας στην επιχείρηση του οικονομικού φορέα είτε όχι, ιδίως οι 
υπεύθυνοι για τον έλεγχο της ποιότητας και, όταν πρόκειται για δημόσιες συμβάσεις έργων, το 
τεχνικό προσωπικό ή οι τεχνικές υπηρεσίες που θα έχει στη διάθεσή του ο οικονομικός φορέας 
για την εκτέλεση της σύμβασης.  
Εφόσον είναι σχετικές για την ειδική ικανότητα ή ικανότητες στις οποίες στηρίζεται ο οικονομικός 
φορέας, παρακαλείσθε να συμπεριλάβετε τις πληροφορίες που απαιτούνται σύμφωνα με τα μέρη 
IV και V για κάθε ένα από τους οικονομικούς φορείς. 

 
Δ: Πληροφορίες σχετικά με υπεργολάβους στην ικανότητα των οποίων δεν στηρίζεται ο 

οικονομικός φορέας  

(Η παρούσα ενότητα συμπληρώνεται μόνον εφόσον οι σχετικές πληροφορίες 
απαιτούνται ρητώς από την αναθέτουσα αρχή ή τον αναθέτοντα φορέα)  

Υπεργολαβική ανάθεση : Απάντηση: 

Ο οικονομικός φορέας προτίθεται να αναθέσει 
οποιοδήποτε μέρος της σύμβασης σε τρίτους 
υπό μορφή υπεργολαβίας; 

[]Ναι []Όχι 
 
Εάν ναι παραθέστε κατάλογο των 
προτεινόμενων υπεργολάβων και το ποσοστό 
της σύμβασης που θα αναλάβουν:  
[…] 

Εάν η αναθέτουσα αρχή ή ο αναθέτων φορέας ζητούν ρητώς αυτές τις πληροφορίες (κατ' 

εφαρμογή του άρθρου 131 παρ. 5 ή εφόσον ο προσφέρων / υποψήφιος οικονομικός 

φορέας  προτίθεται να αναθέσει σε τρίτους υπό μορφή υπεργολαβίας τμήμα της σύμβασης 

που υπερβαίνει το ποσοστό του 30% της συνολικής αξίας της σύμβασης σύμφωνα με το 

άρθρο 131 παρ. 6 και 7, επιπλέον των πληροφοριών που προβλέπονται στην παρούσα 

ενότητα, παρακαλείσθε να παράσχετε τις πληροφορίες που απαιτούνται σύμφωνα με τις 

ενότητες Α και Β του παρόντος μέρους και σύμφωνα με το μέρος ΙΙΙ για κάθε υπεργολάβο (ή 

κατηγορία υπεργολάβων).  

 

Μέρος III: Λόγοι αποκλεισμού 
Α: Λόγοι αποκλεισμού που σχετίζονται με ποινικές καταδίκες

i
 

Στο άρθρο 73 παρ. 1 ορίζονται οι ακόλουθοι λόγοι αποκλεισμού: 

1. συμμετοχή σε εγκληματική οργάνωση
i
· 

2. δωροδοκία
i,i
· 

3. απάτη
i
· 

4. τρομοκρατικά εγκλήματα ή εγκλήματα συνδεόμενα με τρομοκρατικές δραστηριότητες
i
· 

5. νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες ή χρηματοδότηση της 

τρομοκρατίας
i
· 

6. παιδική εργασία και άλλες μορφές εμπορίας ανθρώπων
i
. 

Λόγοι που σχετίζονται με ποινικές καταδίκες: Απάντηση: 
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Υπάρχει τελεσίδικη καταδικαστική απόφαση εις 
βάρος του οικονομικού φορέα ή 
οποιουδήποτε προσώπου

i
 το οποίο είναι 

μέλος του διοικητικού, διευθυντικού ή εποπτικού 
του οργάνου ή έχει εξουσία εκπροσώπησης, 
λήψης αποφάσεων ή ελέγχου σε αυτό για έναν 
από τους λόγους που παρατίθενται ανωτέρω 
(σημεία 1-6), ή καταδικαστική απόφαση η οποία 
έχει εκδοθεί πριν από πέντε έτη κατά το μέγιστο 
ή στην οποία έχει οριστεί απευθείας περίοδος 
αποκλεισμού που εξακολουθεί να ισχύει;  

[] Ναι [] Όχι 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Εάν η σχετική τεκμηρίωση διατίθεται 
ηλεκτρονικά, αναφέρετε: (διαδικτυακή διεύθυνση, 
αρχή ή φορέας έκδοσης, επακριβή στοιχεία 
αναφοράς των εγγράφων): 
[……][……][……][……]

i
 

Εάν ναι, αναφέρετε
i
: 

α) Ημερομηνία της καταδικαστικής απόφασης 
προσδιορίζοντας ποιο από τα σημεία 1 έως 6 
αφορά και τον λόγο ή τους λόγους της 
καταδίκης, 
β) Προσδιορίστε ποιος έχει καταδικαστεί [ ]· 
γ) Εάν ορίζεται απευθείας στην 
καταδικαστική απόφαση: 

 
α) Ημερομηνία:[   ],  
σημείο-(-α): [   ],  
λόγος(-οι):[   ] 
 
β) [……] 
γ) Διάρκεια της περιόδου αποκλεισμού [……] και 
σχετικό(-ά) σημείο(-α) [   ] 
Εάν η σχετική τεκμηρίωση διατίθεται 
ηλεκτρονικά, αναφέρετε: (διαδικτυακή διεύθυνση, 
αρχή ή φορέας έκδοσης, επακριβή στοιχεία 
αναφοράς των εγγράφων): 
[……][……][……][……]

i
 

Σε περίπτωση καταδικαστικής απόφασης, ο 
οικονομικός φορέας έχει λάβει μέτρα που να 
αποδεικνύουν την αξιοπιστία του παρά την 
ύπαρξη σχετικού λόγου αποκλεισμού 

(«αυτοκάθαρση»)
i
; 

[] Ναι [] Όχι  

Εάν ναι, περιγράψτε τα μέτρα που λήφθηκαν
i
: [……] 

 

Β: Λόγοι που σχετίζονται με την καταβολή φόρων ή εισφορών κοινωνικής ασφάλισης  

Πληρωμή φόρων ή εισφορών κοινωνικής 
ασφάλισης: 

Απάντηση: 

1) Ο οικονομικός φορέας έχει εκπληρώσει όλες 
τις υποχρεώσεις του όσον αφορά την 
πληρωμή φόρων ή εισφορών κοινωνικής 
ασφάλισης

i
, στην Ελλάδα και στη χώρα στην 

οποία είναι τυχόν εγκατεστημένος ; 

[] Ναι [] Όχι  
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Εάν όχι αναφέρετε:  
α) Χώρα ή κράτος μέλος για το οποίο πρόκειται: 
β) Ποιο είναι το σχετικό ποσό; 
γ)Πως διαπιστώθηκε η αθέτηση των 
υποχρεώσεων; 
1) Μέσω δικαστικής ή διοικητικής απόφασης; 
- Η εν λόγω απόφαση είναι τελεσίδικη και 
δεσμευτική; 
- Αναφέρατε την ημερομηνία καταδίκης ή 
έκδοσης απόφασης 
- Σε περίπτωση καταδικαστικής απόφασης, 
εφόσον ορίζεται απευθείας σε αυτήν, τη 
διάρκεια της περιόδου αποκλεισμού: 
2) Με άλλα μέσα; Διευκρινήστε: 
δ) Ο οικονομικός φορέας έχει εκπληρώσει τις 
υποχρεώσεις του είτε καταβάλλοντας τους 
φόρους ή τις εισφορές κοινωνικής ασφάλισης 
που οφείλει συμπεριλαμβανόμενων  κατά 
περίπτωση, των δεδουλευμένων τόκων ή των 
προστίμων, είτε υπαγόμενος σε δεσμευτικό 
διακανονισμό για την καταβολή τους ;

i
 

ΦΟΡΟΙ 
 

ΕΙΣΦΟΡΕΣ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

 
α)[……]· 
 
β)[……] 
 
 
γ.1) [] Ναι [] Όχι  
-[] Ναι [] Όχι  
 
-[……]· 
 
-[……]· 
 
 
γ.2)[……]· 
δ) [] Ναι [] Όχι  
Εάν ναι, να 
αναφερθούν 
λεπτομερείς 
πληροφορίες 
[……] 

 
α)[……]· 
 
β)[……] 
 
 
γ.1) [] Ναι [] Όχι  
-[] Ναι [] Όχι  
 
-[……]· 
 
-[……]· 
 
 
γ.2)[……]· 
δ) [] Ναι [] Όχι  
Εάν ναι, να αναφερθούν 
λεπτομερείς 
πληροφορίες 
[……] 

 

Εάν η σχετική τεκμηρίωση όσον αφορά την 
καταβολή των φόρων ή εισφορών κοινωνικής 
ασφάλισης διατίθεται ηλεκτρονικά, αναφέρετε: 

(διαδικτυακή διεύθυνση, αρχή ή φορέας 
έκδοσης, επακριβή στοιχεία αναφοράς των 
εγγράφων): 

i
 

[……][……][……] 

Γ: Λόγοι που σχετίζονται με αφερεγγυότητα, σύγκρουση συμφερόντων ή επαγγελματικό 
παράπτωμα 

Πληροφορίες σχετικά με πιθανή 
αφερεγγυότητα, σύγκρουση συμφερόντων ή 
επαγγελματικό παράπτωμα 

Απάντηση: 

Ο οικονομικός φορέας έχει, εν γνώσει του, 
αθετήσει τις υποχρεώσεις του στους τομείς 
του περιβαλλοντικού, κοινωνικού και 
εργατικού δικαίου

i
; 

[] Ναι [] Όχι 
 
 
Εάν ναι, ο οικονομικός φορέας έχει λάβει μέτρα 
που να αποδεικνύουν την αξιοπιστία του παρά 
την ύπαρξη αυτού του λόγου αποκλεισμού 
(«αυτοκάθαρση»); 
[] Ναι [] Όχι 
Εάν το έχει πράξει, περιγράψτε τα μέτρα που 
λήφθηκαν: […….............] 
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Βρίσκεται ο οικονομικός φορέας σε 
οποιαδήποτε από τις ακόλουθες καταστάσεις

i
 : 

α) πτώχευση, ή  
β) διαδικασία εξυγίανσης, ή 
γ) ειδική εκκαθάριση, ή 
δ) αναγκαστική διαχείριση από εκκαθαριστή ή 
από το δικαστήριο, ή 
ε) έχει υπαχθεί σε διαδικασία πτωχευτικού 
συμβιβασμού, ή  
στ) αναστολή επιχειρηματικών δραστηριοτήτων, 
ή  
ζ) σε οποιαδήποτε ανάλογη κατάσταση 
προκύπτουσα από παρόμοια διαδικασία 
προβλεπόμενη σε εθνικές διατάξεις νόμου 
Εάν ναι: 
- Παραθέστε λεπτομερή στοιχεία: 
- Διευκρινίστε τους λόγους για τους οποίους 
ωστόσο ο οικονομικός φορέας, θα δύναται να 
εκτελέσει τη σύμβαση, λαμβανόμενης υπόψη 
της εφαρμοστέας εθνικής νομοθεσίας και των 
μέτρων σχετικά με τη συνέχε συνέχιση της 
επιχειρηματικής του λειτουργίας υπό αυτές 
αυτές τις περιστάσεις

i 
 

Εάν η σχετική τεκμηρίωση διατίθεται 
ηλεκτρονικά, αναφέρετε: 

[] Ναι [] Όχι 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-[.......................] 
-[.......................] 
 
 
 
 
 
 
(διαδικτυακή διεύθυνση, αρχή ή φορέας 
έκδοσης, επακριβή στοιχεία αναφοράς των 
εγγράφων): [……][……][……] 

Έχει διαπράξει ο οικονομικός φορέας 
σοβαρό επαγγελματικό παράπτωμα

i
; 

Εάν ναι, να αναφερθούν λεπτομερείς 
πληροφορίες: 

[] Ναι [] Όχι 
 
[.......................] 
 
Εάν ναι, έχει λάβει ο οικονομικός φορέας μέτρα 
αυτοκάθαρσης;  
[] Ναι [] Όχι 
Εάν το έχει πράξει, περιγράψτε τα μέτρα που 
λήφθηκαν:  
[..........……] 

Έχει συνάψει ο οικονομικός φορέας 
συμφωνίες με άλλους οικονομικούς φορείς με 
σκοπό τη στρέβλωση του ανταγωνισμού; 
Εάν ναι, να αναφερθούν λεπτομερείς 
πληροφορίες: 

[] Ναι [] Όχι 
 
 
[…...........] 

Εάν ναι, έχει λάβει ο οικονομικός φορέας μέτρα 
αυτοκάθαρσης;  
[] Ναι [] Όχι 
Εάν το έχει πράξει, περιγράψτε τα μέτρα που 
λήφθηκαν: 
[……] 

Γνωρίζει ο οικονομικός φορέας την 

ύπαρξη τυχόν σύγκρουσης συμφερόντωνi, 

λόγω της συμμετοχής του στη διαδικασία 
ανάθεσης της σύμβασης; 
Εάν ναι, να αναφερθούν λεπτομερείς 
πληροφορίες: 

[] Ναι [] Όχι 
 
 
 
[.........…] 
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Έχει παράσχει ο οικονομικός φορέας ή 
επιχείρηση συνδεδεμένη με αυτόν συμβουλές 
στην αναθέτουσα αρχή ή στον αναθέτοντα 
φορέα ή έχει με άλλο τρόπο αναμειχθεί στην 
προετοιμασία της διαδικασίας σύναψης της 
σύμβασης

i
; 

Εάν ναι, να αναφερθούν λεπτομερείς 
πληροφορίες: 

[] Ναι [] Όχι 
 
 
 
 
 
[...................…] 

Έχει επιδείξει ο οικονομικός φορέας σοβαρή ή 
επαναλαμβανόμενη πλημμέλεια

i
 κατά την 

εκτέλεση ουσιώδους απαίτησης στο πλαίσιο 
προηγούμενης δημόσιας σύμβασης, 
προηγούμενης σύμβασης με αναθέτοντα φορέα 
ή προηγούμενης σύμβασης παραχώρησης που 
είχε ως αποτέλεσμα την πρόωρη καταγγελία 
της προηγούμενης σύμβασης , αποζημιώσεις ή 
άλλες παρόμοιες κυρώσεις;  
Εάν ναι, να αναφερθούν λεπτομερείς 
πληροφορίες: 

[] Ναι [] Όχι 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
[….................] 
Εάν ναι, έχει λάβει ο οικονομικός φορέας μέτρα 
αυτοκάθαρσης;  
[] Ναι [] Όχι 
Εάν το έχει πράξει, περιγράψτε τα μέτρα που 
λήφθηκαν: 
[……] 

Μπορεί ο οικονομικός φορέας να επιβεβαιώσει 
ότι: 
α) δεν έχει κριθεί ένοχος σοβαρών ψευδών 
δηλώσεων κατά την παροχή των πληροφοριών 
που απαιτούνται για την εξακρίβωση της 
απουσίας των λόγων αποκλεισμού ή την 
πλήρωση των κριτηρίων επιλογής, 
β) δεν έχει αποκρύψει τις πληροφορίες αυτές, 
γ) ήταν σε θέση να υποβάλλει χωρίς 
καθυστέρηση τα δικαιολογητικά που 
απαιτούνται από την αναθέτουσα 
αρχή/αναθέτοντα φορέα  
δ) δεν έχει επιχειρήσει να επηρεάσει με αθέμιτο 
τρόπο τη διαδικασία λήψης αποφάσεων της 
αναθέτουσας αρχής ή του αναθέτοντα φορέα, 
να αποκτήσει εμπιστευτικές πληροφορίες που 
ενδέχεται να του αποφέρουν αθέμιτο 
πλεονέκτημα στη διαδικασία ανάθεσης ή να 
παράσχει εξ αμελείας παραπλανητικές 
πληροφορίες που ενδέχεται να επηρεάσουν 
ουσιωδώς τις αποφάσεις που αφορούν τον 
αποκλεισμό, την επιλογή ή την ανάθεση;  

[] Ναι [] Όχι 
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Μέρος IV: Κριτήρια επιλογής 
 

Όσον αφορά τα κριτήρια επιλογής (ενότητα  ή ενότητες Α έως Δ του παρόντος μέρους), ο 
οικονομικός φορέας δηλώνει ότι:  
 
 
 

α: Γενική ένδειξη για όλα τα κριτήρια επιλογής 
 
 

 

Ο οικονομικός φορέας πρέπει να συμπληρώσει αυτό το πεδίο μόνο στην περίπτωση 
που η αναθέτουσα αρχή ή ο αναθέτων φορέας έχει δηλώσει στη σχετική διακήρυξη ή 
στην πρόσκληση ή στα έγγραφα της σύμβασης που αναφέρονται στην διακήρυξη, 
ότι ο οικονομικός φορέας μπορεί να συμπληρώσει μόνο την Ενότητα a του Μέρους 
ΙV χωρίς να υποχρεούται να συμπληρώσει οποιαδήποτε άλλη ενότητα του Μέρους 
ΙV: 

Εκπλήρωση όλων των απαιτούμενων 
κριτηρίων επιλογής 

Απάντηση 

Πληροί όλα τα απαιτούμενα κριτήρια επιλογής; [] Ναι [] Όχι 
 
Ο κάτωθι υπογεγραμμένος, δηλώνω επισήμως ότι τα στοιχεία που έχω αναφέρει σύμφωνα με τα 
μέρη Ι – IV ανωτέρω είναι ακριβή και ορθά και ότι έχω πλήρη επίγνωση των συνεπειών σε 
περίπτωση σοβαρών ψευδών δηλώσεων. 
Ο κάτωθι υπογεγραμμένος, δηλώνω επισήμως ότι είμαισε θέση, κατόπιν αιτήματος και χωρίς 
καθυστέρηση, να προσκομίσω τα πιστοποιητικά και τις λοιπές μορφές αποδεικτικών εγγράφων 
που αναφέρονται

i
, εκτός εάν : 

α) η αναθέτουσα αρχή ή ο αναθέτων φορέας έχει τη δυνατότητα να λάβει τα σχετικά 
δικαιολογητικά απευθείας με πρόσβαση σε εθνική βάση δεδομένων σε οποιοδήποτε κράτος 
μέλος αυτή διατίθεται δωρεάν

i
. 

β) η αναθέτουσα αρχή ή ο αναθέτων φορέας έχουν ήδη στην κατοχή τους τα σχετικά έγγραφα. 
Ο κάτωθι υπογεγραμμένος δίδω επισήμως τη συγκατάθεσή μου στ... [προσδιορισμός της 
αναθέτουσας αρχής ή του αναθέτοντα φορέα, όπως καθορίζεται στο μέρος Ι, ενότητα Α], 
προκειμένου να αποκτήσει πρόσβαση σε δικαιολογητικά των πληροφοριών τις οποίες έχω 
υποβάλλει στ... [να προσδιοριστεί το αντίστοιχο μέρος/ενότητα/σημείο] του παρόντος 
Τυποποιημένου Εντύπου Υπεύθυνης Δήλώσης για τους σκοπούς τ... [προσδιορισμός της 
διαδικασίας προμήθειας: (συνοπτική περιγραφή, παραπομπή στη δημοσίευση στον εθνικό 
τύπο, έντυπο και ηλεκτρονικό, αριθμός αναφοράς)]. 
 

 

Ημερομηνία, τόπος και, όπου ζητείται ή είναι απαραίτητο, υπογραφή(-ές): [……]    

i Επαναλάβετε τα στοιχεία των αρμοδίων, όνομα και επώνυμο, όσες φορές χρειάζεται. 

i Βλέπε σύσταση της Επιτροπής, της 6ης Μαΐου 2003, σχετικά με τον ορισμό των πολύ μικρών, των 

μικρών και των μεσαίων επιχειρήσεων (ΕΕ L 124 της 20.5.2003, σ. 36). Οι πληροφορίες αυτές 

απαιτούνται μόνο για στατιστικούς σκοπούς.  

Πολύ μικρή επιχείρηση: επιχείρηση η οποία απασχολεί λιγότερους από 10 εργαζομένους και της 

οποίας ο ετήσιος κύκλος εργασιών και/ή το σύνολο του ετήσιου ισολογισμού δεν υπερβαίνει τα 2 

εκατομμύρια ευρώ. 
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Μικρή επιχείρηση: επιχείρηση η οποία απασχολεί λιγότερους από 50 εργαζομένους και της οποίας ο 

ετήσιος κύκλος εργασιών και/ή το σύνολο του ετήσιου ισολογισμού δεν υπερβαίνει τα 10 

εκατομμύρια ευρώ. 

Μεσαίες επιχειρήσεις: επιχειρήσεις που δεν είναι ούτε πολύ μικρές ούτε μικρές και οι οποίες 

απασχολούν λιγότερους από 250 εργαζομένους και των οποίων ο ετήσιος κύκλος εργασιών δεν 

υπερβαίνει τα 50 εκατομμύρια ευρώ και/ή το σύνολο του ετήσιου ισολογισμού δεν υπερβαίνει τα 43 

εκατομμύρια ευρώ. 

i Έχει δηλαδή ως κύριο σκοπό την κοινωνική και επαγγελματική ένταξη ατόμων με αναπηρία ή 

μειονεκτούντων ατόμων. 

i Τα δικαιολογητικά και η κατάταξη, εάν υπάρχουν, αναφέρονται στην πιστοποίηση. 

i Ειδικότερα ως μέλος ένωσης ή κοινοπραξίας ή άλλου παρόμοιου καθεστώτος. 

i  Επισημαίνεται ότι σύμφωνα με το δεύτερο εδάφιο του άρθρου 78 “Όσον αφορά τα κριτήρια που 

σχετίζονται με τους τίτλους σπουδών και τα επαγγελματικά προσόντα που ορίζονται στην περίπτωση 

στ΄ του Μέρους ΙΙ του Παραρτήματος ΧΙΙ του Προσαρτήματος Α΄ ή με την σχετική επαγγελματική 

εμπειρία, οι οικονομικοί φορείς, μπορούν ωστόσο να βασίζονται στις ικανότητες άλλων φορέων μόνο 

εάν οι τελευταίοι θα εκτελέσουν τις εργασίες ή τις υπηρεσίες για τις οποίες απαιτούνται οι 

συγκεκριμένες ικανότητες.” 

i Σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 73 παρ. 3 α, εφόσον προβλέπεται στα έγγραφα της σύμβασης 

είναι δυνατή η κατ' εξαίρεση παρέκκλιση από τον υποχρεωτικό αποκλεισμό  για επιτακτικούς λόγους 

δημόσιου συμφέροντος, όπως δημόσιας υγείας ή προστασίας του περιβάλλοντος.  

i Όπως 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). 

i Σύμφωνα με άρθρο 73 παρ. 1 (β). Στον Κανονισμό ΕΕΕΣ (Κανονισμός ΕΕ 2016/7) αναφέρεται ως 

“διαφθορά”. 

i Όπως ορίζεται στο άρθρο 3 της Σύμβασης περί της καταπολέμησης της δωροδοκίας στην οποία 

ενέχονται υπάλληλοι των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων ή των κρατών μελών της Ευρωπαϊκής 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). Περιλαμβάνει επίσης τη διαφθορά όπως ορίζεται στο ν. 3560/2007 (ΦΕΚ 

103/Α), «Κύρωση και εφαρμογή της Σύμβασης ποινικού δικαίου για τη διαφθορά και του Πρόσθετου σ΄ 

αυτήν Πρωτοκόλλου» (αφορά σε  προσθήκη καθόσον στο ν. Άρθρο 73 παρ. 1 β αναφέρεται η κείμενη 

νομοθεσία). 

i Κατά την έννοια του άρθρου 1 της σύμβασης σχετικά με τη προστασία των οικονομικών 

συμφερόντων των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων (ΕΕ C 316 της 27.11.1995, σ. 48)  όπως κυρώθηκε με το ν. 

2803/2000 (ΦΕΚ 48/Α) "Κύρωση της Σύµβασης σχετικά µε την προστασία των οικονοµικών 

συµφερόντων των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων και των συναφών µε αυτήν Πρωτοκόλλων. 

i Όπως ορίζονται στα άρθρα 1 και 3 της απόφασης-πλαίσιο του Συμβουλίου, της 13ης Ιουνίου 2002 

για την καταπολέμηση της τρομοκρατίας (ΕΕ L 164 της 22.6.2002, σ. 3). Αυτός ο λόγος αποκλεισμού 
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περιλαμβάνει επίσης την ηθική αυτουργία ή την απόπειρα εγκλήματος, όπως αναφέρονται στο άρθρο 4 

της εν λόγω απόφασης-πλαίσιο. 

i Όπως ορίζεται 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)  που ενσωματώθηκε με το ν. 

3691/2008 (ΦΕΚ 166/Α) “Πρόληψη και καταστολή της νομιμοποίησης εσόδων από εγκληματικές 

δραστηριότητες και της χρηματοδότησης της τρομοκρατίας και άλλες διατάξεις”. 

i Όπως ορίζεται 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 L 101 της 15.4.2011, σ. 1) η οποία 

ενσωματώθηκε στην εθνική νομοθεσία με το ν. 4198/2013 (ΦΕΚ 215/Α)"Πρόληψη και καταπολέμηση 

της εμπορίας ανθρώπων και προστασία των θυμάτων αυτής και άλλες διατάξεις.". 

i Η εν λόγω υποχρέωση αφορά ιδίως: α) στις περιπτώσεις εταιρειών περιορισμένης ευθύνης (Ε.Π.Ε) 

και προσωπικών εταιρειών (Ο.Ε και Ε.Ε), τους διαχειριστές, β) στις περιπτώσεις ανωνύμων εταιρειών 

(Α.Ε), τον Διευθύνοντα Σύμβουλο καθώς και όλα τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου ( βλ. τελευταίο 

εδάφιο της παρ. 1 του άρθρου 73 ) 

i Επαναλάβετε όσες φορές χρειάζεται. 

i Επαναλάβετε όσες φορές χρειάζεται. 

i Επαναλάβετε όσες φορές χρειάζεται. 

i Οικονομικός φορέας που έχει αποκλειστεί με τελεσίδικη απόφαση από τη συμμετοχή σε διαδικασία 

σύναψης σύμβασης ή ανάθεσης παραχώρησης δε μπορεί να κάνει χρήση αυτής της δυνατότητας κατά 

την περίοδο αποκλεισμού που ορίζεται στην εν λόγω απόφαση (άρθρο 73 παρ. 7 τελευταίο εδάφιο)  

i Λαμβανομένου υπόψη του χαρακτήρα των εγκλημάτων που έχουν διαπραχθεί (μεμονωμένα, κατ᾽ 

εξακολούθηση, συστηματικά ...), η επεξήγηση πρέπει να καταδεικνύει την επάρκεια των μέτρων που 

λήφθηκαν.  

i Στην περίπτωση που ο οικονομικός φορέας είναι Έλληνας πολίτης ή έχει την εγκατάστασή του στην 

Ελλάδα, οι υποχρεώσεις του που αφορούν τις εισφορές κοινωνικής ασφάλισης καλύπτουν τόσο την 

κύρια όσο και την επικουρική ασφάλιση (άρθρο 73 παρ. 2 δεύτερο εδάφιο).  

i Σημειώνεται ότι, σύμφωνα με το άρθρο 73 παρ. 3 περ. α  και β, εφόσον προβλέπεται στα έγγραφα 

της σύμβασης είναι δυνατή η παρέκκλιση από τον υποχρεωτικό αποκλεισμό λόγω αθέτησης 

υποχρεώσεων καταβολής φόρων ή ασφαλιστικών εισφορών κατ’ εξαίρεση, για επιτακτικούς λόγους 

δημόσιου συμφέροντος, όπως δημόσιας υγείας ή προστασίας του περιβάλλοντος ή/και  όταν ο 

αποκλεισμός θα ήταν σαφώς δυσανάλογος, ιδίως όταν μόνο μικρά ποσά των φόρων ή των εισφορών 

κοινωνικής ασφάλισης δεν έχουν καταβληθεί, ή όταν ο οικονομικός φορέας ενημερώθηκε σχετικά με το 

ακριβές ποσό που οφείλεται λόγω αθέτησης των υποχρεώσεών του όσον αφορά στην καταβολή φόρων 

ή εισφορών κοινωνικής ασφάλισης σε χρόνο κατά τον οποίο δεν είχε τη δυνατότητα να λάβει μέτρα, 

σύμφωνα με το τελευταίο εδάφιο της παραγράφου 2 του άρθρου 73, πριν από την εκπνοή της 

προθεσμίας αίτησης συμμετοχής ή σε ανοικτές διαδικασίες της προθεσμίας υποβολής προσφοράς  
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i Επαναλάβετε όσες φορές χρειάζεται. 

i Όπως αναφέρονται για τους σκοπούς της παρούσας διαδικασίας σύναψης δημόσιας σύμβασης στις 

κείμενες διατάξεις, στα έγγραφα της σύμβασης  ή στο άρθρο 18 παρ. 2 . 

i . Η απόδοση όρων είναι σύμφωνη με την παρ. 4 του άρθρου 73 που διαφοροποιείται από τον 

Κανονισμό ΕΕΕΣ (Κανονισμός ΕΕ 2016/7) 

i Άρθρο 73 παρ. 5. 

i Εφόσον στα έγγραφα της σύμβασης γίνεται αναφορά σε συγκεκριμένη διάταξη, να συμπληρωθεί 

ανάλογα το ΤΕΥΔ πχ άρθρο 68 παρ. 2 ν. 3863/2010 . 

i Όπως προσδιορίζεται στο άρθρο 24 ή στα έγγραφα της σύμβασης. 

i Πρβλ άρθρο 48. 

i  Η απόδοση όρων είναι σύμφωνη με την περιπτ. στ παρ. 4 του άρθρου 73 που διαφοροποιείται από 

τον Κανονισμό ΕΕΕΣ (Κανονισμός ΕΕ 2016/7) 

i Πρβλ και άρθρο 1 ν. 4250/2014 

i Υπό την προϋπόθεση ότι ο οικονομικός φορέας έχει παράσχει τις απαραίτητες πληροφορίες 

(διαδικτυακή διεύθυνση, αρχή ή φορέα έκδοσης, επακριβή στοιχεία αναφοράς των εγγράφων) που 

παρέχουν τη δυνατότητα στην αναθέτουσα αρχή ή στον αναθέτοντα φορέα να το πράξει. Όπου 

απαιτείται, τα στοιχεία αυτά πρέπει να συνοδεύονται από τη σχετική συγκατάθεση για την εν λόγω 

πρόσβαση.  
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