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               Κάθε ενδιαφερόμενο 

 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
                                                

Η ∆ιοίκηση της 3ης Υγειονοµικής Περιφέρειας (Μακεδονίας), προκειµένου να 

προχωρήσει στην αποσυναρµολόγηση και µεταφορά των µηχανηµάτων : 

• Τηλεχειριζόµενο ακτινοσκοπικό συγκρότηµα GE και 

• Μαστογράφο GIOTTOMAMMOGRAPHY IMS  
 

του ακτινολογικού εργαστηρίου, του φορέα ΠΦΥ Θεσσαλονίκης (πρώην ΚΑΠ_∆ΕΗ),         

στον φορέα του ΠΦΥ Αµπελοκήπων (Τ.Ι.), αρµοδιότητας της 3ης ∆ΥΠΕ (Μακεδονίας), 

προσκαλεί όσους δραστηριοποιούνται στο χώρο κι ενδιαφέρονται να καταθέσουν 

έγγραφη οικονοµική προσφορά στη ∆ιοίκηση της 3ης ΥΠΕ (Μακεδονίας),Αριστοτέλους 

16, ΤΚ 546.23,Θεσσαλονίκη.  

Η Πληρωµή των προµηθευτών θα γίνει σύµφωνα µε την υπ αριθµ. 49131/18-12-2017   

(A∆Α:6314ΟΡΕΠ-ΝΓ0), Απόφαση  Ανάληψης Υποχρέωσης συνολικού ποσού 2.480,00€ 

(συµπ/νου ΦΠΑ) . 

(Οι προσφορές θα συνοδεύονται από την επισυναπτόµενη Υπεύθυνη δήλωση της παρ.4 

του άρθρου 8 του Ν.1599/1986 (Παράρτηµα Α΄), υπογεγραµµένη από τον εκπρόσωπο 

του οικονοµικού φορέα. Σύµφωνα µε τις διατάξεις του Ν.4412/2016 όπως αυτός 

τροποποιήθηκε µε τις διατάξεις της παραγράφου 13 του άρθρου 107 του Ν. 4497/2017 

«Ως εκπρόσωπος του οικονοµικού φορέα….., νοείται ο νόµιµος εκπρόσωπος αυτού, 

όπως προκύπτει από το ισχύον καταστατικό ή το πρακτικό εκπροσώπησής του κατά το 

χρόνο υποβολής της προσφοράς ή αίτησης συµµετοχής ή το αρµοδίως εξουσιοδοτηµένο 

φυσικό πρόσωπο να εκπροσωπεί τον οικονοµικό φορέα για διαδικασίες σύναψης 

συµβάσεων ή για συγκεκριµένη διαδικασία σύναψης σύµβασης». 

Γλώσσα :Ελληνική  

Ηµεροµηνία λήξης υποβολής προσφορών   10-01-2018 και ώρα 14:00 π.µ. στο 

Τµήµα  Προµηθειών  της ∆ιοίκησης της 3ης Υγειονοµικής Περιφέρειας (Μακεδονίας), 

έντυπα στην ταχυδροµική διεύθυνση Αριστοτέλους 16  Τ.Κ. 546 23, Θεσσαλονίκη. 



Πληροφορίες θα δίνονται καθηµερινά από  07:30 έως 14:30 από το Τµήµα Προµηθειών 

της ∆ιοίκησης της 3ης Υγειονοµικής Περιφέρειας (Μακεδονίας),  οδός Αριστοτέλους 16, 

Τ.Κ. 546 23, Θεσσαλονίκη  �  2313320529           

                                                                                                   

Ο ∆ιοικητής   

της 3ης ΥΠΕ(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.  

 

 

 


