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                        ΣΧΕΔΙΟ                 
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AYTOTΕΛΕΣ ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ  

 Ταχ. Δ/νση       : Αριστοτέλους 17                                                 

Ταχ. Κώδικας  : 104 33                                                        

Πληροφορίες   : Κ. Τόλια                                                  

Τηλέφωνο       : 213 2161506                                    

FAX                  : 2132161918                                              

Δ/νση Ηλ.Ταχ. : toliak@moh.gov.gr 

                         prom_a@moh.gov.gr 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ΘΕΜΑ: «Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την δημιουργία, εκτύπωση και διανομή 

ενημερωτικού εντύπου, για την ευαισθητοποίηση και ενημέρωση των δικαιούχων ληπτών του 

προγράμματος παροχής οικονομικής ενίσχυσης για τη διενέργεια πράξεων προληπτικής 

οδοντιατρικής φροντίδας (dentist pass)». 

 

ΑΠΟΦΑΣΗ 

O  ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΟΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ  

Έχοντας υπόψη: 

Τις διατάξεις: 

1. Του Ν. 4412/2016 «Δημόσιες συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών (προσαρμογή στις 

Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)» (ΦΕΚ 147/Α’/8-08-2016) και τις τροποποιήσεις αυτού, όπως 

ισχύουν. 

2. Του Ν.4270/2014 (ΦΕΚ 143/Α'/28-06-2014) «Αρχές Δημοσιονομικής Διαχείρισης και εποπτείας 

(ενσωμάτωση της Οδηγίας 2011/85/ΕΕ) – δημόσιο λογιστικό και άλλες διατάξεις», όπως 

τροποποιήθηκε και ισχύει. 

3. Τις διατάξεις του Ν. 2690/1999 «Κύρωση του Κώδικα Διοικητικής Διαδικασίας και άλλες διατάξεις» 

(ΦΕΚ 45/Α’/9-3-1999), όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. 

4. Του Ν. 4622/2019 (ΦΕΚ 133/Α’/07-08-2019) Επιτελικό Κράτος: οργάνωση, λειτουργία και 

διαφάνεια της Κυβέρνησης, των κυβερνητικών οργάνων και της κεντρικής δημόσιας διοίκησης. 

5. Του Ν. 4727/2020 (ΦΕΚ Α΄/184/2020) «Ψηφιακή Διακυβέρνηση (Ενσωμάτωση στην Ελληνική 

Νομοθεσία της Οδηγίας (ΕΕ) 2016/2102 και της Οδηγίας (ΕΕ) 2019/1024) Ηλεκτρονικές Επικοινωνίες 

  
ΠΡΟΣ: 
1. KEYWEPLUS M.IKE  
Υπηρεσίες Δημ. Σχέσεων & Επικοινωνίας   
Λ. Συγγρού 146 - ΤΚ 176 71, Καλλιθέα 
Ε-mail: ekontodimou@keywe.gr, hello@keywe.gr  

2. GRAFIMA ΔΙΑΦΗΜΙΣΤΙΚΗ Α.Ε. 

ΔΙΑΦΗΜΙΣΕΙΣ 

Λ. Ελευθερίας 29 (Αμφιθέας) 

Άλιμος, Τ.Κ. 174 55 

Ε-mail: grafimaprint.gr 

3. ΔΑΛΛΑ Ν. – ΞΕΝΑΡΙΟΣ Γ. ΟΕ (altavista) 

Λεωφόρος Δημοκρατίας 47,  

Ωραιόκαστρο, Τ.Κ. 57013 

Ε-mail: info@alta-vista.gr 
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(Ενσωμάτωση στο Ελληνικό Δίκαιο της Οδηγίας (ΕΕ) 2018/1972) και άλλες διατάξεις, όπως 

τροποποιήθηκε και ισχύει. 

6. Του Π.Δ.121/2017 «Οργανισμός του Υπουργείου Υγείας» (ΦΕΚ 148/Α’/09-10-2017), όπως 

τροποποιήθηκε και ισχύει. 

7. Του Π.Δ. 68 /2021 «Διορισμός Υπουργών,  Αναπληρώτριας Υπουργού  και Υφυπουργών» (ΦΕΚ 

155/Α’/31-08-2021). 

8. Του Π.Δ. 84/2019 «Σύσταση και κατάργηση Γενικών Γραμματειών και Ειδικών 

Γραμματειών/Ενιαίων Διοικητικών Τομέων Υπουργείων» (ΦΕΚ 123/Α’/17-07-2019). 

9. Τη με αριθμ. Α1α/οικ. 73461/23-12-2022 Απόφαση του Υπουργού Υγείας με θέμα: «Διορισμός του 

Κοματά Θεοδώρου ως Υπηρεσιακού Γραμματέα του Υπουργείου Υγείας» (ΦΕΚ 1197/Υ.Ο.Δ.Δ./23-12-

2022). 

10. Την παράγραφο 2 του άρθρου 38 του Ν. 5013/2023 (ΦΕΚ Α 12/19-01-2023) που αφορά την 

παράταση της θητείας του Υπηρεσιακού Γραμματέα του Υπουργείου Υγείας. 

11. Τη με αριθμ. πρωτ. 76928/13-07-2021 Κ.Υ.Α. με θέμα «Ρύθμιση ειδικότερων θεμάτων λειτουργίας 

και διαχείρισης του Κεντρικού Ηλεκτρονικού Μητρώου Δημοσίων Συμβάσεων (ΚΗΜΔΗΣ)» (ΦΕΚ 

3075/Β΄/13-07-2021). 

12. Τις διατάξεις του άρθρου 4 του Ν. 4013/2011 (ΦΕΚ Α΄/204/15-09-2011) «Σύσταση ενιαίας 

Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Συμβάσεων και Κεντρικού Ηλεκτρονικού Μητρώου Δημοσίων 

Συμβάσεων», όπως ισχύει. 

13. Τη με αριθμ. πρωτ. οικ.: 33/02-01-2023 Απόφαση του Υπουργού Υγείας με θέμα: «Συγκρότηση 

Ετησίων Επιτροπών Παρακολούθησης και Παραλαβής Προμηθειών και Παροχής Υπηρεσιών, ανά 

κατηγορίες, για την κάλυψη των αναγκών της Κεντρικής Υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας» (ΑΔΑ: 

ΨΑΤΦ465ΦΥΟ-ΤΩΕ), όπως ισχύει. 

14. Τη με αρ.πρωτ.: Γ1γ,δ/ΓΦ1.3, 1,7, 17, 23/Γ.Π.οικ. 22832/19-04-2023 Απόφαση του Υπουργού 

Υγείας με θέμα: «Έγκριση σκοπιμότητας για το έργο δημιουργίας, εκτύπωσης και διανομής 

ενημερωτικού εντύπου, για την ευαισθητοποίηση και ενημέρωση των δικαιούχων ληπτών του 

προγράμματος παροχής οικονομικής ενίσχυσης για τη διενέργεια πράξεων προληπτικής 

οδοντιατρικής φροντίδας (dentist pass) (ΑΔΑΜ: 23REQ012520320 2023-04-20). 

15. Τη με αριθμ. πρωτ.: Β3α/Γ.Π.23407/25-4-2023 Απόφαση της Δ/νσης Οικονομικής Διαχείρισης-

Τμήμα Α’ με θέμα: «Ανάληψη υποχρέωσης και δέσμευσης πίστωσης ποσού ύψους 31.000,00 ευρώ 

από τον Λογαριασμό 2420905001 του Φ. 1015/204» (ΑΔΑΜ: 22REQ012549056 2023-04-25, ΑΔΑ: 

98ΥΞ465ΦΥΟ-2ΝΑ). 

16. Το με αρ.πρωτ.:Γ1γ/Γ.Φ. 1.3, 23/Δ.Υ./26-04-2023 υπηρεσιακό σημείωμα της Δ/νσης 

Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας – Τμήμα Γ’ αναφορικά με διαβίβαση εγγράφων. 

 

ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ 

 

Α. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ 

Αντικείμενο της παρούσας πρόσκλησης είναι η δημιουργία, εκτύπωση και διανομή ενημερωτικού 

εντύπου, για την ευαισθητοποίηση και ενημέρωση των δικαιούχων ληπτών του προγράμματος παροχής 

οικονομικής ενίσχυσης για τη διενέργεια πράξεων προληπτικής οδοντιατρικής φροντίδας (dentist pass)». 

Κριτήριο ανάθεσης αποτελεί η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά βάσει της τιμής.  

 

Β. ΤΟΠΟΣ ΚΑΙ ΧΡΟΝΟΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΤΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
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Το εν λόγω πρόγραμμα θα διανεμηθεί σε 58 Περιφερειακές Διευθύνσεις Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης 

(Π.Ε.) σε συνεργασία με το Υπουργείο Υγείας. 

 

 Γ. ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ  

1. Συγκεκριμένα το πρόγραμμα αφορά: 

Την υλοποίηση προγραμμάτων για τη μεταρρύθμιση της Πρωτοβάθμιας Υγειονομικής Περίθαλψης 

και συγκεκριμένα του έργου “Υλοποίηση Εθνικού Προγράμματος Πρόληψης της Δημόσιας Υγείας 

«Σπύρος Δοξιάδης»”, προβλέφθηκε, στο άρθρο τρίτο του Μέρους Γ΄ του ν. 5015/2023 (ΦΕΚ Α΄ 20/2-

2-2023), η παροχή οικονομικής ενίσχυσης (dentist pass), για τη διενέργεια πράξεων προληπτικής 

οδοντιατρικής φροντίδας σε φυσικά πρόσωπα, παιδιά ηλικίας έξι (6) έως δώδεκα (12) ετών 

(δικαιούχοι). 

 
Το εν λόγω πρόγραμμα αποσκοπεί στη βελτίωση της ποιότητας της προληπτικής οδοντιατρικής με 

ομάδα στόχο τα παιδιά ηλικίας 6-12 ετών , ενώ παράλληλα βελτιώνει τη σχέση των πολιτών με την 

αναγκαία οδοντιατρική φροντίδα. Επιπρόσθετα διευκολύνεται η διαδικασία της λήψης των 

υπηρεσιών μέσω της αξιοποίησης των σύγχρονων τεχνολογιών, της πλήρους ψηφιοποιημένης 

διαδικασίας και της άμεσης οικονομικής κάλυψης των οδοντιάτρων, μέσω ψηφιακής χρεωστικής 

κάρτας.  

Βασική επιδίωξη είναι η εμπέδωση της φιλοσοφίας της προληπτικής οδοντιατρικής και της 

ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης των γονέων και των παιδιών για την ανάγκη της επιμελούς 

φροντίδας της στοματικής κοιλότητας, ώστε τα τελευταία να μεγαλώσουν χωρίς οδοντιατρικά 

προβλήματα.  

Στο πλαίσιο της αναγκαιότητας ευαισθητοποίησης και ενημέρωσης των παιδιών δικαιούχων/ληπτών 

των εν λόγω υπηρεσιών προληπτικής οδοντιατρικής φροντίδας, καθώς και της προβολής του έργου, 

κρίνεται σκόπιμο να αναπτυχθεί σχετική ενημερωτική εκστρατεία, μέσω της δημιουργίας, εκτύπωσης 

και διανομής/διάθεσης έντυπου ενημερωτικού υλικού, στις Περιφερειακές Διευθύνσεις Πρωτοβάθμιας 

Εκπαίδευσης (Π.Ε.) της χώρας.  

Το εν λόγω υλικό μέσω των Περιφερειακών Διευθύνσεων Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης (Π.Ε.) της 

χώρας, θα διατεθεί στον μαθητικό πληθυσμό των αντίστοιχων σχολικών μονάδων, προκειμένου να 

γνωστοποιηθεί το πρόγραμμα και τα οφέλη του στους γονείς- κηδεμόνες αυτών.  

2. Το πρόγραμμα περιλαμβάνει: 

α) τη δημιουργία και εκτύπωση ενημερωτικών εντύπων με τις ακόλουθες προδιαγραφές: 

 Είδος εντύπου: τετράπτυχο φυλλάδιο  

 Διάσταση: Α5 (210mm X 148mm)  

 Χρώμα: τετράχρωμο  

 Βάρος χαρτιού: 115 γρ.  

 Είδος χαρτιού: Velvet  

 Τεμάχια: 750.000  

β) τη διανομή/διάθεση των ενημερωτικών φυλλαδίων σε 58 Περιφερειακές Διευθύνσεις 

Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης (Π.Ε.).  

Η κατανομή του πλήθους των εντύπων ανά Π.Ε. θα προσδιορισθεί από το Υπουργείο Υγείας, και θα 

πραγματοποιηθεί εντός ένα (1) μήνα, από την υπογραφή της σύμβασης. 

 

Δ. ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ – ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 
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Ο συνολικός προϋπολογισμός  ανέρχεται στο ποσό των τριάντα μίας χιλιάδων ευρώ (31.000,00€), 

συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ 24%, σε βάρος της πίστωσης του προϋπολογισμού εξόδων του Υπουργείου 

Υγείας του οικονομικού έτους 2023, Φορέα 1015, Ειδικού Φορέα 204, Λογαριασμός 2420905001.  

Η πληρωμή του αναδόχου θα πραγματοποιηθεί εφάπαξ κατόπιν σύνταξης πρακτικού από την αρμόδια 

ετήσια Δ’ Επιτροπή Παρακολούθησης και Παραλαβής του Υπουργείου, και θα πιστοποιεί ότι 

ολοκληρώθηκε η παροχή της υπηρεσίας, τηρήθηκαν οι όροι της σύμβασης, μετά την προσκόμιση των 

απαραίτητων παραστατικών από τον Ανάδοχο. 

Δεν προβλέπεται αναπροσαρμογή της αμοιβής κατά τη διάρκεια της παροχής της υπηρεσίας που θα 

αναλάβει ο Ανάδοχος σύμφωνα με την σχετική Σύμβαση. 

Ως προς τα δικαιολογητικά πληρωμής και λοιπά στοιχεία ισχύουν τα όσα αναφέρονται στο άρθρο 200 του 

ν. 4412/2016 όπως ισχύει.  
 

Ο Ανάδοχος επιβαρύνεται με τις κατωτέρω κρατήσεις: 

Ο Ανάδοχος επιβαρύνεται με κάθε νόμιμη ασφαλιστική εισφορά και κράτηση υπέρ νομικών προσώπων ή 

άλλων Οργανισμών η οποία κατά νόμο βαρύνει τον Ανάδοχο. Απαιτήσεις του Αναδόχου για οιαδήποτε 

πληρωμή, δεν θα γίνονται δεκτές άνευ της εκ μέρους του καταθέσεως των αντίστοιχων παραστατικών 

στοιχείων και εγγράφων (τιμολόγια, αποδείξεις, πιστοποιητικά κ.λπ.) που αφορούν στην εξόφληση των 

φόρων, ασφαλιστικών εισφορών και λοιπών δαπανών που τον βαρύνουν, σύμφωνα με τις ισχύουσες 

νομοθετικές και κανονιστικές Διατάξεις, ως εξής:  

          α) Κατά την πληρωμή του, θα παρακρατείται ο προβλεπόμενος από το άρθρο 64 παρ.2, εδ.γγ’, 

Ν.4172/2013 (ΦΕΚ 167/Α΄/23-07-2013) φόρος εισοδήματος 8%. 

          β) Κράτηση ύψους 0,1 % υπέρ της Ενιαίας Αρχής Δημοσίων Συμβάσεων (Ε.Α.ΔΗ.ΣΥ.), επί όλων των 

συμβάσεων αξίας  άνω των 1000 ευρώ, η οποία υπολογίζεται επί της αξίας κάθε πληρωμής προ φόρων 

και κρατήσεων της αρχικής, καθώς και κάθε συμπληρωματικής σύμβασης, σύμφωνα με τα οριζόμενα στο 

άρθρο 7 του Ν.  4912/2022 «Ενιαία Αρχή Δημοσίων Συμβάσεων και άλλες διατάξεις του Υπουργείου 

Δικαιοσύνης» (ΦΕΚ 59/Α΄/17-03-2022) και την ΠΥΣ 29/27-09-2022 «Διορισμός Προέδρου και οκτώ (8) 

Συμβούλων της Ενιαίας Αρχής Δημοσίων Συμβάσεων (Ε.Α.ΔΗ.ΣΥ.) (ΦΕΚ 908/Υ.Ο.Δ.Δ./30-09-2022) 

καθώς και κράτηση επ’ αυτής χαρτόσημου 3% και ΟΓΑ Χαρτοσήμου 20%. Το ποσό της κράτησης υπέρ 

Ε.Α.ΔΗ.ΣΥ. παρακρατείται από την αναθέτουσα αρχή στο όνομα και για λογαριασμό της Αρχής. και 

κατατίθεται σε ειδικό τραπεζικό λογαριασμό.  

Η πληρωμή θα πραγματοποιηθεί σε Ευρώ (€), με την προσκόμιση των νόμιμων δικαιολογητικών που 

προβλέπονται από τις ισχύουσες διατάξεις και θα πραγματοποιηθεί μετά την παροχή  της υπηρεσίας, 

κατόπιν σύνταξης πρακτικού από την αρμόδια ετήσια Δ’ Επιτροπή Παρακολούθησης και Παραλαβής, η 

οποία θα πιστοποιήσει ότι ολοκληρώθηκε η εν λόγω παροχή υπηρεσίας, τηρήθηκαν οι όροι της 

σύμβασης, μετά την προσκόμιση των απαραίτητων παραστατικών από τον Ανάδοχο. 

H δαπάνη θα βαρύνει το Φορέα 1015, Ειδικό Φορέα 204 και με Αναλυτικό Λογαριασμό Εξόδων 

2420905001 του οικονομικού έτους 2023.  

Αρμόδια για την παραλαβή της ανωτέρω υπηρεσίας είναι η αρμόδια Ετήσια Επιτροπή Παρακολούθησης 

και Παραλαβής Προμηθειών & Υπηρεσιών, που ορίστηκε με την υπ’αριθμ. πρωτ. οικ. 33/02-01-2023 

απόφαση, όπως ισχύει. 

 

Ε.  ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ ΦΑΚΕΛΟΥ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ – ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 
Οι υποψήφιοι Ανάδοχοι καλούνται να υποβάλουν την προσφορά έως την Δευτέρα 08-05-2023 και ώρα 

10:00 π.μ. στην Υπηρεσία Γενικού Πρωτοκόλλου του Υπουργείου Υγείας (ισόγειο, κτίριο Αριστοτέλους 
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19, Αθήνα), σε κλειστό φάκελο με την ένδειξη «Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την 

δημιουργία, εκτύπωση και διανομή ενημερωτικού εντύπου, για την ευαισθητοποίηση και ενημέρωση των 

δικαιούχων ληπτών του προγράμματος παροχής οικονομικής ενίσχυσης για τη διενέργεια πράξεων 

προληπτικής οδοντιατρικής φροντίδας (dentist pass)». 

 

Ο φάκελος της προσφοράς θα συνοδεύεται από σχετική αίτηση συμμετοχής προς την Αναθέτουσα Αρχή, 

η οποία κατατίθεται εκτός του κυρίως φακέλου προσφοράς (προκειμένου να πρωτοκολληθεί από την 

Υπηρεσία Γενικού Πρωτοκόλλου του Υπουργείου) και στην οποία πρέπει να αναφέρονται τα στοιχεία του 

υποψηφίου και της σχετικής πρόσκλησης. Η αίτηση πρέπει να υπογράφεται από τον υποψήφιο Ανάδοχο. 

 

Ο κλειστός φάκελος θα περιλαμβάνει:  

1)  Παραστατικό εκπροσώπησης (εφόσον ο προσφέρων συμμετέχει με αντιπρόσωπό του).  

2)  Υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του Ν. 1599/1986, όπως εκάστοτε ισχύει, η οποία φέρει 

ημερομηνία εντός των τελευταίων δέκα (10) ημερολογιακών ημερών προ της καταληκτικής ημερομηνίας 

υποβολής των προσφορών και δεν απαιτείται βεβαίωση του γνησίου της υπογραφής από αρμόδια 

διοικητική αρχή ή τα ΚΕΠ, στην οποία να αναγράφονται τα στοιχεία της πρόσκλησης και να δηλώνεται ότι 

ο υποψήφιος Ανάδοχος:  

i) Είναι ενήμερος ως προς τις υποχρεώσεις του που αφορούν τις εισφορές κοινωνικής ασφάλισης (κύριας 

και επικουρικής), καθώς και ως προς τις φορολογικές του υποχρεώσεις,  

ii) Η προσφορά συντάχθηκε σύμφωνα με τους όρους της παρούσας πρόσκλησης της οποίας έλαβε γνώση 

και τους οποίους αποδέχεται πλήρως και ανεπιφύλακτα.  

3) Γραπτή τεχνική προσφορά (σε κλειστό υποφάκελο), η οποία θα συμμορφώνεται με τις τεχνικές 

προδιαγραφές της εν λόγω πρόσκλησης, ένα (1) πρωτότυπο και ένα (1) αντίγραφο. 

4)  Γραπτή οικονομική προσφορά (σε κλειστό υποφάκελο), ένα (1) πρωτότυπο και ένα (1) αντίγραφό, η 

οποία θα πρέπει να υποβληθεί με τη μορφή του κάτωθι Πίνακα: 

Α/Α 

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ΑΞΙΑ 

ΠΑΡΟΧΗΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 

 ΦΠΑ 

ΑΞΙΑ 

ΠΑΡΟΧΗΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

ΜΕ ΦΠΑ 

1 

ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ, ΕΚΤΥΠΩΣΗ ΚΑΙ 

ΔΙΑΝΟΜΗ ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟΥ 

ΕΝΤΥΠΟΥ, ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΙ 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΤΩΝ ΔΙΚΑΙΟΥΧΩΝ 

ΛΗΠΤΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

ΠΑΡΟΧΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ 

ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ 

ΠΡΑΞΕΩΝ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗΣ 

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

(DENTIST PASS) 

 

 

 

 
 ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΤΙΜΗ 

(ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ) 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ 

ΦΠΑ 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 

ΤΙΜΗ (ΜΕ ΦΠΑ) 

 

Σημειώνεται ότι οι τιμές θα πρέπει να δίνονται σε Ευρώ. Η συνολική τιμή της παρεχόμενης υπηρεσίας 

θα πρέπει να αναγράφεται ολογράφως και αριθμητικώς. 
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Δεν επιτρέπονται εναλλακτικές προσφορές. 

 

5) Μια Υπεύθυνη Δήλωση άρθρου 8 του Ν 1599/86 όπου θα αναφέρεται ότι δεν συντρέχουν λόγοι 

αποκλεισμού σύμφωνα με την παράγραφο 1, Άρθρου 73 του Ν. 4412/16. Η Υπεύθυνη δήλωση θα 

πρέπει να φέρει την υπογραφή του νόμιμου εκπροσώπου της εταιρείας. 

                                                                                       

Ο Ανάδοχος θα κληθεί να προσκομίσει κατά την ημέρα υπογραφής της Σύμβασης: 

 Τη σφραγίδα της εταιρείας. 

 Τα νομιμοποιητικά έγγραφα της εταιρείας (καταστατικό εταιρείας και τροποποιήσεις αυτού, 

πρακτικά Δ.Σ., Φ.Ε.Κ., πιστοποιητικό Γ.ΕΜ.Η κ.λ.π.). 

 Ποινικό Μητρώο νόμιμου εκπροσώπου. 

 Ασφαλιστική και Φορολογική ενημερότητα εν ισχύ. 

  

                                                                                        

                                                                                                   Ο ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΟΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ 

                                                                                                                          

 

                                                                                        Δρ. ΘΕΟΔΩΡΟΣ Α. ΚΟΜΑΤΑΣ                                           

                                                                                           

Κοινοποιήσεις (ηλεκτρονικά): 
1. Γραφείο Υπουργού Υγείας 

2. Γραφείο Υπηρεσιακού Γραμματέα 

3. Γραφείο Γενικού Γραμματέα Π.Φ.Υ. 

4. Γραφείο Προϊσταμένης Γενικής  
Διεύθυνσης Υπηρεσιών Υγείας  

5. Δ/νση Π.Φ.Υ. 

6. Γραφείο Ενημέρωσης και Επικοινωνίας 

7. κ. Γρυμάνη Ειρήνη, Πρόεδρο αρμόδιας Επιτροπής Παρακολούθησης & Παραλαβής  

8. Αυτοτελές Τμήμα Προμηθειών 
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