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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ 
 

 

ΠΡΟΣ: Κάθε ενδιαφερόμενο οικονομικό  

φορέα 

       

 

Ο Δήμος Δέλτα σκοπεύει να αναθέσει την «Παροχή μικροβιολογικών υπηρεσιών 

και λοιπών ειδικών ιατρικών εξετάσεων υπαλλήλων του Δήμου Δέλτα έτους 

2019 –προμήθεια αναλώσιμου ιατρικού υλικού αυτών», και συγκεκριμένα τις 

υπηρεσίες των ΟΜΑΔΩΝ Β’ έως ΣΤ’ προϋπολογισμού € 6.178,80 και την προμήθεια 

της ΟΜΑΔΑΣ Ζ’  προϋπολογισμού 219,98 ευρώ, με απευθείας ανάθεση, σύμφωνα 

με τα από 03-04-2019 έγγραφα σύμβασης του τμήματος αστικής κατάστασης και 

ανθρωπίνου δυναμικού τα οποία αποτελούν αναπόσπαστο μέρος της υπ’ αριθμ. 

942/12754/04-07-2019 απόφασης Δημάρχου περί έγκρισης διενέργειας και 

τεχνικών προδιαγραφών (ΑΔΑ: 6ΩΠ6Ω9Ι-Μ18). Μπορείτε να καταθέσετε σχετική 

προσφορά για όλες ή μεμονωμένες ομάδες αλλά για το σύνολο των 

εργασιών/ποσοτήτων της κάθε ομάδας του ενδεικτικού προϋπολογισμού μέχρι την 

09/09/2019 και ώρα 15.00 μ.μ. 

 

Η προσφορά θα κατατεθεί σε σφραγισμένο φάκελο ταχυδρομικά ή αυτοπροσώπως 

στο γραφείο πρωτοκόλλου του Δήμου Δέλτα, Δ/νση: Πλατεία Δημοκρατίας, Σίνδος, 

ΤΚ 57400, τηλ. 2313.300-500. 

 

Ο φάκελος της προσφοράς θα περιέχει επί ποινή αποκλεισμού: 

1) Υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του Ν. 1599/1986 στην οποία θα 

δηλώνετε ότι: 

- Λάβατε γνώση των εγγράφων της σύμβασης και αποδέχεστε αυτά πλήρως και 

ανεπιφύλακτα. 



- Η συμμετοχή σας δεν προκαλεί σύγκρουση συμφερόντων κατά τα οριζόμενα στο 

άρθρο 24 του Ν. 4412/2016. 

- Δεν σας έχει επιβληθεί αποκλεισμός του άρθρου 74 του Ν.4412/2016 

2)  Δήλωση με τον αριθμό των εργαζομένων που μπορούν να εξετάζονται 

ημερησίως, και το ωράριο. 

3)  Φορολογική ενημερότητα  

4) Ασφαλιστική ενημερότητα για εισφορές κύριας και επικουρικής ασφάλισης για 

εσάς ατομικά (π.χ. από το Τ.Σ.Α.Υ.) και το προσωπικό που απασχολείτε 

5) Απόσπασμα ποινικού μητρώου 

6) Πτυχίο ιατρικής 

7) Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος 

8) Άδεια τίτλου ιατρικής εξειδίκευσης 

9) Βεβαίωση μέλους του Ιατρικού Συλλόγου 

10) Άδεια λειτουργίας Ιατρείου ή διαγνωστικού /ιατρικού κέντρου 

11) Βιογραφικό Σημείωμα 

12) Οικονομική Προσφορά με αναλυτική αναφορά στην τιμή κάθε εξέτασης και το 

σύνολο για κάθε ομάδα εξέτασης. 
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