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 Προκήρυξη Συνοπτικού Διαγωνισμού 
 

Συνολικής Προϋπολογιζόμενης  Πίστωσης 37.794,54 με ΦΠΑ 
 

Για την προμήθεια Χαρτικών, 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 Τρίτη 10/10/2017 ώρα 10:00, στο πρωτόκολλο 

Ημερομηνία διενέργειας Τρίτη 10/10/2017 ώρα 12:00   

Τόπος διενέργειας 
 ΓΝΑ ΚΑΤ 
Αίθουσα Διοικητικού Συμβουλίου 

CPV 33764000-3,33763000-6,33761000-2 

Αντικείμενο διαγωνισμού ΧΑΡΤΙΚΑ 

Προϋπολογισμός 37.794,54 € με ΦΠΑ, προϋπολογισμός 2017-2018 

ΑΔΑ ΨΨΜΘ46906Π-Λ5Θ 

Διάρκεια σύμβασης Δώδεκα 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.26/22-11-2016 Θ.Β.5 απόφαση του ΔΣ : 
      Προκηρύσσει 
 
Συνοπτικό Διαγωνισμό με έγγραφες σφραγισμένες προσφορές για την προμήθεια των 
ειδών:   
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1. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟΥ 

 
 Α.ΤΑ ΠΡΟΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΕΙΔΗ    
 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ «ΧΑΡΤΙΚΩΝ» 
   

Α/
Α 

 ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ 
ΤΙΜΗ 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΠΙΣΤΩΣΗ 

ΧΩΡΙΣ 
Φ.Π.Α 

1. 

ΧΑΡΤΟΠΕΤΣΕΤΕΣ 
13.000 τεμάχια 
(πακ. των 100) 

0,2578 3.351,40 

2. 
ΧΑΡΤΙΝΕΣ 

ΧΕΙΡΟΠΕΤΣΕΤΕΣ 
50.000τεμάχια 
(πακ. των 200) 

0,3868 19.340,00 

3 
ΧΑΡΤΙ ΥΓΕΙΑΣ 

  60.000 
τεμάχια(ρολό) 

0,1295 7.770,00 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΙΣΤΩΣΗ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 
 

30.461,40 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΙΣΤΩΣΗ ΜΕ ΦΠΑ 24% 
 

37.772,14 

 
 

1)ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΓΙΑ ΧΑΡΤΟΠΕΤΣΕΤΕΣ 
 
Οι υπό προμήθεια χαρτοπετσέτες πρέπει : 

 Να είναι κατασκευασμένες από πρωτογενή χαρτοπολτό λευκού χρώματος και να 

μην περιέχουν ουσίες οι οποίες μπορούν να βλάψουν αυτούς που τις 

χρησιμοποιούν, πρέπει δε να πολτοποιούνται εύκολα. 

 Βάρος χαρτοπετσέτας σε gr 1,5 ± 5% 

 Kαθαρό βάρος περιεχομένου  ανάλογα τη συσκευασία ±  5% 

 Οψη  (αφή) πορώδης. 

 Διαστάσεις cm 28 x 28 με ανοχή  ±5%. 

 Τέφρα % 2,5  max 

 Απορροφητικότητα :  απαιτούμενος χρόνος  max  10 sec . 

 Συσκευασία : Από εξήντα (60) έως εκατό (100) χαρτοπετσέτες μέσα σε 

πλαστική διαφανή αεροστεγή θήκη. 

 Έλεγχος    α) Μακροσκοπικός 

 β) Εργαστηριακός 

 Οι προμηθευτές πρέπει να καταθέσουν δείγμα 4-6 συσκευασιών το οποίο θα 

ληφθεί υπόψη κατά την αξιολόγηση των προσφο 
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2)ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΓΙΑ ΧΕΙΡΟΜΑΚΤΡΑ ΧΑΡΤΙΝΑ ΤΥΠΟΥ ΖΙΚ-ΖΑΚ 

(ΧΕΙΡΟΠΕΤΣΕΤΕΣ)  
 
1. ΓΕΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

Οι υπό προμήθεια χειροπετσέτες να είναι σε πακέτα. Κάθε πακέτο να είναι σε πλαστική 
ή χάρτινη θήκη και  η λήψη των φύλλων να γίνεται με ευκολία. 
Οι χειροπετσέτες θα είναι από πρωτογενή χαρτοπολτό, λευκού χρώματος και δεν θα 

περιέχουν ουσίες που μπορούν να βλάψουν  αυτούς που τις χρησιμοποιούν.  
 
2. ΕΙΔΙΚΑ  ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

 

Αριθμός φύλλων πακέτου   α) μονά 

                                               β) διπλά 

200 

(200 ) χ2  ±10% 

 
Βαρος  gr/m2  , min,   α) μονού 

                                     Β) διπλού 

 
40 

20 χ 2 

 
Διαστάσεις χειροπετσέτας, cm x cm, min 

 
25 χ 21 

 
Aντοχή στον εφελκυσμό                             α) 

μονού 
κατά SCHOPPER  , MD + CD, gr. min   β) 
διπλού 

                                            2   

 
350 

 
200 

 
Σύσταση %   α) min  Χημικός πολτός 

                       β) max  μηχανικός πολτός 

 
80 

20 

 
Απορροφητικότητα,  sec 

(απαιτούμενος χρόνος) 

 
Max 10 

 
Χρώμα  

 

 
Λευκό  

 

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ 
Τα πακέτα θα είναι σε πλαστική ή χάρτινη συσκευασία των 20 - 40 τεμαχίων στην 
οποία θα αναγράφονται όλες οι προβλεπόμενες από την Νομοθεσία ενδείξεις καθώς και 

:  
 η ονομασία του περιεχομένου  

 τα στοιχεία του προμηθευτή 
 ο αριθμός των περιεχομένων πακέτων 

 και ο αριθμός των φύλλων(διπλά) κάθε πακέτου 
 
Οι προμηθευτές πρέπει να καταθέσουν δείγμα σε  4-6  συσκευασίες. 

 
Έλεγχος :  α) Μακροσκοπικός 
                β) Εργαστηριακός  
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3)ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΓΙΑ ΧΑΡΤΙ ΥΓΕΙΑΣ 

 
1.  ΓΕΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 
 
Το υπό προμήθεια χαρτί καθαριότητος πρέπει : 

Να είναι λεπτό, αντοχής στην χρήση και να αποσυντίθεται εύκολα στο νερό. 

Να διατίθεται σε ρόλους 250 διπλών φύλλων με ανοχή  + 10% . Τα φύλλα να έχουν 

πλάτος 0,105 μ. με ανοχή + 5% και μήκος κυμαινόμενο από 0,10 μ.  μέχρι 0,14μ. 

Ολικό μήκος ρολού min. 25 μέτρα (προσθήκη + 10) 

Τα φύλλα να χωρίζονται μεταξύ τους είτε με διάτρηση είτε με πίεση, πάντως κατά 

τρόπο ώστε να είναι εύκολος ο διαχωρισμός φύλλου από φύλλο. 

Να είναι περιτυλιγμένο σε κύλινδρο από χαρτόνι κατάλληλο για την στήριξη του ρόλου.  

i. ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ  

Πλαστική συσκευασία των 8 ή 12 ρόλων. 
 
2. ΕΙΔΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

 
Το υπό προμήθεια χαρτί καθαριότητος πρέπει να παρουσιάζει τα παρακάτω ειδικά 

χαρακτηριστικά: 

Σύνθεση : Πρωτογενής χαρτοπολτός  min. 50% λευκασμένος χημικός  και max 50% 

μηχανικός πολτός. 

Βάρος ανά τετραγωνικό  μέτρο ,  για μονό φύλλο 1 χ 18 gr + 10%. 

Καθαρό βάρος ρολού min. 90 gr ( + 10). 

Απορροφητικότητα (απαιτούμενος χρόνος):  μέγιστος χρόνος 15 sec. 

Αντοχή στην διάτρηση κατά MULLEN (σε τέσσερα επάλληλα φύλλα και σύμφωνα με 

την μέθοδο TAPPI-T-403): Ανάλογα του Βάρους σε σημείο αναφοράς τα 4 PSI 

τουλάχιστον για βάρος χαρτιού 18 gr/m2 + 10.    

Αντοχή σε εφελκυσμό (σε μονό φύλλο και σε δοκίμιο διαστάσεων πλάτους 15 

χιλιοστών και αποστάσεως σταγόνων δυναμομέτρου 80 χιλιοστών): 

Ανάλογα του Βάρους με σημείο αναφοράς τα 140 τουλάχιστον γραμμάρια  κατά την 

διεύθυνση της μηχανής και τα 60 τουλάχιστον γραμμάρια κατά την κάθετη διεύθυνση 

για βάρος χαρτιού 18 gr/ανά τετραγωνικό + 10%. 

Επιμήκυνση :  min.  +  5%  κατά το όριο θραύσης + 5%. 
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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. 
 
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 τα ακόλουθα: 
 
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. 
 
Προς διευκόλυνση των ενδιαφερομένων, το Τυποποιημένο Έντυπο Υπεύθυνης 
Δήλωσης (ΤΕΥΔ) διατίθεται σε ηλεκτρονική μορφή στην ιστοσελίδα της Αναθέτουσας 
Αρχής (www.kat-hosp.gr), στο πεδίο «ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΙ-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». 
 
Επισημαίνεται ότι ο οικονομικός φορέας μπορεί να συμπληρώσει μόνο τα παρακάτω 
Μέρη-Ενότητες: 

 Μέρoς II, Ενότητες Α,Β & Γ   

 Μέρος III, Ενότητες Α & Β 

 Μέρος IV, Eνότητες Α & Γ 

 Μέρος VI 
 

H αναθέτουσα αρχή διατηρεί το δικαίωμα ανά πάσα στιγμή να ζητήσει όλα ή κάποια 
από τα πιστοποιητικά/δικαιολογητικά που αποδεικνύουν τα αναφερόμενα στο ΤΕΥΔ, 
εφόσον κρίνει ότι αυτό είναι απαραίτητο για την ομαλή διεξαγωγή της διαδικασίας. 
 

http://www.kat-hosp.gr/
http://www.eaadhsy.gr/
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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.  

 Οι προσφερόμενες τιμές θα δίνονται ανά μονάδα υλικού, στη μονάδα μέτρησης 
που αναγράφεται στις τεχνικές προδιαγραφές. Οι τιμές αυτές θα περιλαμβάνουν 
τις υπέρ τρίτων κρατήσεων, εκτός από τον αναλογούντα ΦΠΑ. 

 Θα αναφέρεται το ποσοστό ΦΠΑ επί τοις εκατό. 

 Η αναγραφή τιμών ανά μονάδα μπορεί να γίνεται έως τρία δεκαδικά ψηφία. 

 Η αρίθμηση των προσφερόμενων υλικών πρέπει να αντιστοιχεί στην αρίθμηση 
των υλικών στη διακήρυξη. 

 Εναλλακτικές προσφορές δεν επιτρέπονται  
 
4. ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗ  
 
Η κατακύρωση γίνεται στον διαγωνιζόμενο που προσφέρει τη χαμηλότερη τιμή σε κάθε 
είδος, 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, σύμφωνα με όσα ορίζονται στο άρθρο 90 
παρ. 1 του Ν. 4412/2016.  
 
Η Υπηρεσία επιφυλάσσεται του δικαιώματος να αυξομειωθούν οι ποσότητες των υπό 
προμήθεια υλικών, σύμφωνα με το άρθρο 104 του Ν. 4412/2016. 
 
5. ΔΙΑΡΚΕΙΑ - ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
 

Η διάρκεια της σύμβασης είναι δώδεκα (12) μήνες. Δύναται να δοθεί παράταση που θα 
είναι ίση ή μικρότερη της συμβατικής διάρκειας, ύστερα από αιτιολογημένη απόφαση 
του αρμόδιου οργάνου, εφόσον υπάρχει η σύμφωνη γνώμη του προμηθευτή. 
 
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€. 

 
7. ΠΛΗΡΩΜΗ 
 

Η πληρωμή της αξίας των υλικών, πραγματοποιείται με την εξόφληση του 100% της 
συμβατικής αξίας που αναλογεί στην τμηματική παράδοση. 
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Εφόσον η παράδοση γίνεται εφ’ άπαξ, η εξόφληση του 100% της συμβατικής αξίας 
πραγματοποιείται μετά την οριστική παραλαβή των υλικών.  
Η πληρωμή θα πραγματοποιείται ύστερα από την προσκόμιση των δικαιολογητικών 
που απαιτούνται βάσει του άρθρου 200 του Ν. 4412/2016.  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
8. ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ 

 
Ψυχική Υγεία 2%, ΕΑΑΔΗΣΥ 0,06%, χαρτόσημο 3% επί ΕΑΑΔΗΣΥ, ΟΓΑ 20% επί 
χαρτοσήμου ΕΑΑΔΗΣΥ, προκαταβολή φόρου 4% για τα υλικά και 8%.  
Οι κρατήσεις που θα εφαρμοστούν τελικώς είναι αυτές που θα ισχύουν την ημερομηνία 
έκδοσης του εντάλματος. 
 
9. ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΑΤΑΞΗ 

 
Για κάθε θέμα που δεν αναφέρεται ρητώς στη διακήρυξη, ισχύει η κείμενη Νομοθεσία 
(Ν.4412/2016) 
 
 
Ακριβές Αντίγραφο       Ο Διοικητής του Νοσοκομείου 
 
 
 
 
Το Τμήμα Γραμματείας      Νικόλαος Κοντοδημόπουλος  
 
 
 
 
Συν: 1) Τυποποιημένο Έντυπο Υπεύθυνης Δήλωσης, Μέρος Ι (ολόκληρο το έντυπο 
βρίσκεται σε εκτυπώσιμη μορφή στις ιστοσελίδες www.kat-hosp.gr και 
www.eaadhsy.gr. 
        2) Υπόδειγμα υπεύθυνης δήλωσης για αποδοχή των όρων της διακήρυξης 
        3) Υπόδειγμα οικονομικής προσφοράς               

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.kat-hosp.gr/
http://www.eaadhsy.gr/
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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 φορέαi  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: [……] 
- Τηλέφωνο: [……] 
- Ηλ. ταχυδρομείο: [……] 
- 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 έργα, προμήθειες, ή υπηρεσίες : [……] 
- 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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2. Υπόδειγμα ΥΔ για αποδοχή των όρων της διακήρυξης 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

(Άρθρο 8 Ν. 1599/1986) 

 
Προς: ΓΝΑ ΚΑΤ, για τον διαγωνισμό: …………………………………… 

 
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 συνοπτικό διαγωνισμό προμήθειας χαρτικών 
συνολικής ετήσιας πίστωσης 37.794,54 € με ΦΠΑ  
 
 

Α/
Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

ΤΙΜΗ &ΚΩΔ. 
ΠΑΡ/ΡΙΟΥ 

ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝ
Η ΤΙΜΗ 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΤΙΜΗ ΠΡΟ 

Φ.Π.Α 

ΦΠΑ 
24% 

1. 
ΧΑΡΤΟΠΕΤΣΕΤΕΣ 

13.000 τεμ 
(πακ.των 

100) 

    

2. 
ΧΑΡΤΙΝΕΣ 
ΧΕΙΡΟΠΕΤΣΕΤΕΣ 

50.000 
τεμ(πακ. 
των 200) 

    

3 
ΧΑΡΤΙ ΥΓΕΙΑΣ 

60.000 
τεμ(ρολό) 

    

 
 
 
 
 
 

 
 

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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