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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 Η ∆ιοίκηση της 3ης Υ.ΠΕ. (Μακεδονίας), προκειµένου να προχωρήσει στη προµήθεια 

αναλώσιµων υλικών οδοντοπροσθετικού εργαστηρίου για τους φορείς του ΠΦΥ α) ΚΥ 

Θεσσαλονίκης και β) ΚΥ Έδεσσας, αρµοδιότητας της 3ης ΥΠΕ (Μακεδονίας) προσκαλεί όσους 

δραστηριοποιούνται στο χώρο και ενδιαφέρονται να καταθέσουν έγγραφη οικονοµική 

προσφορά στη ∆ιοίκηση 3ης Υ.Π.Ε. (Μακεδονίας), Αριστοτέλους 16, Τ.Κ. 546 23. 

 ΑΙΤΗΜΑΤΑ Ο∆ΟΝΤΟΠΡΟΣΘΕΤΙΚΟΥ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ 

ΕΙ∆ΟΣ ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

ΓΥΨΟΣ ΚΑΛΛΙΤΕΧΝΙΑΣ 710 kgr 

ΑΚΡΥΛΙΚΟ ΕΝ ΘΕΡΜΩ ΥΓΡΟ (500ml) 2,5 L 

ΓΥΨΟΣ ΣΚΛΗΡΗ ΑΠΟΤΥΠΩΜΑΤΩΝ (ΜΟLDANO) 

TΩΝ 25 kgr 

400 kgr 

ΕΛΑΦΡΟΠΕΤΡΑ 25 kgr 70 kgr 

∆ΙΑΧΩΡΙΣΤΙΚΟ ΥΓΡΟ 32 L 

ΚΕΡΙ ΡΟΖ ΣΕ ΠΛΑΚΕΣ 27Bt 

ΨΗΚΤΡΕΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ ΤΡΙΧΙΝΕΣ 20 TMX 

ΓΥΑΛΟΧΑΡΤΟ Ρ220 70 TMX 

ΤΑΙΝΙΑ ΓΙΑ ΕΛΕΓΧΟ ΑΡΘΡΩΣΗΣ ΠΕΤΑΛΟΕΙ∆ΗΣ 

(carbon) 

7 κουτιά των 72 ΤΜΧ 

ΤΕΧΝΙΚΑ ΑΚΡΥΛΙΚΑ ∆ΟΝΤΙΑ (ΟΛΙΚΗ ΑΝΩ-ΚΑΤΩ) 750 σειρές των 28 οδόντων 

ΣΑΚΟΥΛΑΚΙΑ ∆ΙΑΦΑΝΗ (∆ΙΑΣΤΑΣΕΩΝ 15Χ20cm) 5 kgr 

ΣΑΚΟΥΛΕΣ ΑΠΟΡΡΟΦΗΤΗΡΑ (αerio) 

Ο∆ΟΝΤΟΤΕΧΝΙΚΟΥ ΤΥΠΟΥ 

3 TMX 

ΦΩΤΟΠΟΛΥΜΕΡΙΖΟΜΕΣ ΠΛΑΚΕΣ ΑΝΩ ΓΝΑΘΟΥ 5 Bt 



ΦΩΤΟΠΟΛΙΜΕΡΙΖΟΜΕΝΕΣ ΠΛΑΚΕΣ ΚΑΤΩ ΓΝΑΘΟΥ 1 Bt 

ΤΡΟΧΟΛΙΘΟΙ ΕΡΓΑΣΤΗΡΊΟΥ ΕΠΙ ΜΑΝ∆ΡΕΝ  

(ΚΟΠΗΣ ΛΕΙΑΝΣΗΣ) 
20 TMX 

 

Το εκτιµώµενο κόστος για την  ανωτέρω προµήθεια ανέρχεται σε 8.925,00€( συµπ/νου 

Φ.Π.Α) 

Η πληρωµή των προµηθευτών θα γίνει σύµφωνα µε την υπ΄ αρ. 26450/12-07-2018 

(Α∆Α:ΩΥ9ΛΟΡΕΠ-8Τ0 ,Κ.Α.Ε: 1311.01 Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης.  

Γλώσσα: Ελληνική 

Οι προσφορές θα υποβάλλονται στο Τµήµα Προµηθειών της ∆ιοίκησης της 3ης 

Υγειονοµικής Περιφέρειας (Μακεδονίας) έντυπα στην ταχυδροµική διεύθυνση 

Αριστοτέλους 16, Τ.Κ. 54623, Θεσσαλονίκη ή ηλεκτρονικά στη διεύθυνση ηλεκτρονικού 

ταχυδροµείου pedy.paraggelies@3ype.gr 

Ηµεροµηνία λήξης υποβολής προσφορών   30/07/2018 και ώρα 14:00µµ 

Πληροφορίες θα δίνονται καθηµερινά από 07:30 πµ. έως 14:30 µµ. από το Τµήµα 

Προµηθειών της ∆ιοίκησης της 3ης Υγειονοµικής Περιφέρειας  (Μακεδονίας) στο 

τηλέφωνο: 2313 320529. 

 

                                                                                           Ο ∆ιοικητής της 3ης Υ.ΠΕ.  

                                                                                                       (Μακεδονίας) 

 

    
                                                                                       Γιώργος Κ. Κίρκος  
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α΄      

                                             ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 

                                                                   (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται µε αυτή τη δήλωση µπορεί να ελεγχθεί µε βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 

Ν. 1599/1986)  

ΠΡΟΣ(1):  

Ο – Η Όνοµα:  Επώνυµο:  

Όνοµα και Επώνυµο  
Πατέρα:  

 

Όνοµα και Επώνυµο  

Μητέρας: 
 

Ηµεροµηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθµός ∆ελτίου  
Ταυτότητας: 

 Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεοµοιότυπου (Fax):  
∆/νση Ηλεκτρ. 

Ταχυδροµείου (Εmail): 
 

 

Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 

1599/1986, δηλώνω ότι µέχρι την ηµέρα υποβολής – αποστολής της προσφοράς µου: 

1)  Έλαβα γνώση και αποδέχοµαι πλήρως και ανεπιφυλάκτως όλους τους όρους της διακήρυξης 

2)  Συµµετέχω στην υπ.αριθµ…………..πρόσκληση ενδιαφέροντος της 3ης ΥΠΕ  για την ανάθεση……….…………………………………. 

3)  ∆εν έχω καταδικασθεί µε τελεσίδικη  απόφαση για κάποιο αδίκηµα από τα αναφερόµενα στην παρ. 1 του άρθρου 73 του 

Ν.4412/2016. 

4)  Είµαι φορολογικά και ασφαλιστικά ενήµερος ως προς τις υποχρεώσεις µου, σύµφωνα µε την παρ. 2 του άρθρου 73 του 

Ν.4412/2016. 

5) ∆εν τελώ σε κάποια από τις αναφερόµενες περιπτώσεις της παρ. 4 του άρθρου 73 του Ν.4412/2016 ή ανάλογες καταστάσεις, 

6)  ∆εν υφίστανται νοµικοί περιορισµοί στη λειτουργία της επιχείρησης και δεν µου έχει επιβληθεί η ποινή του αποκλεισµού από 

διαγωνισµούς, µε αµετάκλητη Υπουργική απόφαση, η οποία βρίσκεται σε ισχύ. 

7)  Είµαι εγγεγραµµένος στο οικείο Επιµελητήριο, σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην παρ. 2 του άρθρου 75 του Ν.4412/2016. 

8)  Πληρώ τα κριτήρια επιλογής, έτσι όπως έχουν καθοριστεί στη διακήρυξη, σύµφωνα µε το άρθρο 75 του Ν.4412/2016 

 

 

 

9)  Αναλαµβάνω την υποχρέωση για την έγκαιρη και προσήκουσα προσκόµιση των δικαιολογητικών του άρθρου 80 του 

Ν.4412/2016, σύµφωνα µε τους όρους και τις προϋποθέσεις του άρθρου 103 του ιδίου Νόµου 

 



Ηµεροµηνία:  

                                                                                                                                   Ο/Η ∆ηλ……… 

 

(Υπογραφή) 

 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόµενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δηµόσιου τοµέα, που απευθύνεται η 

αίτηση. 

(2) Αναγράφεται ολογράφως.  

(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά µε έγγραφη υπεύθυνη 

δήλωση του άρθρου 8 τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον τριών µηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων 

σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να 

βλάψει άλλον, τιµωρείται µε κάθειρξη µέχρι 10 ετών. 

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα 

ή την δηλούσα.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


