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ΘΕΜΑ : «Πρόσκληση υποβολής προσφοράς για προμήθεια ειδών φαρμακευτικού 
υλικού (cpv: 33680000-0) για τα γραφεία, το Αρχαιολογικό Μουσείο 
και τους Αρχαιολογικούς χώρους της ΕΦ.Α. Θεσπρωτίας» 

Η Εφορεία Αρχαιοτήτων Θεσπρωτίας, σε εφαρμογή των διατάξεων των άρθρων 

50 και 53 του Ν. 4782/2021, σας καλεί να υποβάλετε προς την Υπηρεσία μας 

οικονομική προσφορά για την προμήθεια ειδών φαρμακευτικού υλικού (cpv: 

33680000-0) για τα γραφεία, το Αρχαιολογικό Μουσείο και τους Αρχαιολογικούς 

χώρους της ΕΦ.Α. Θεσπρωτίας, σύμφωνα με το συνημμένο υπόδειγμα οικονομικής 

προσφοράς, το οποίο αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα της παρούσας πρόσκλησης.

Για την κάλυψη της ανωτέρω δαπάνης έχει εκδοθεί α) η υπ’ αριθμ. πρωτ. 

ΥΠΠΟ/297523/05.07.2024 με Α.Δ.Α.: 6ΑΕ346ΝΚΟΤ-ΓΧΠ απόφαση ανάληψης 

υποχρέωσης στον ΑΛΕ 2410102001 και β) η βεβαίωση του Προϊσταμένου της 

Δ.Υ.Ε.Ε. στο νομό Θεσπρωτίας, επί της ανωτέρω απόφασης ανάληψης υποχρέωσης, 

για την ύπαρξη διαθέσιμου ποσού, την ύπαρξη των προϋποθέσεων της παρ. 1α του 

άρθρου 4 του Π.Δ. 80/2016 και τη δέσμευση στο οικείο Μητρώο Δεσμεύσεων της 

αντίστοιχης πίστωσης με α/α 62117. 

Το κριτήριο ανάθεσης είναι η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη 

προσφορά βάσει τιμής. Δικαίωμα υποβολής προσφοράς έχουν όσοι τους απευθύνεται 

η παρούσα πρόσκληση και ασκούν νόμιμα ανάλογη δραστηριότητα. 

Η έγγραφη προσφορά θα πρέπει να υποβληθεί, σύμφωνα με τα οριζόμενα στην 

παρούσα πρόσκληση, σε σφραγισμένο φάκελο στα γραφεία της υπηρεσίας μας (οδός 

Κύπρου 68 – Τ.Κ. 461 00 Ηγουμενίτσα) ταχυδρομικώς ή αυτοπροσώπως. 



Η προσφορά θα πρέπει να έχει υποβληθεί έως τις 08.10.2024 και ώρα 14.00. 

Η προσφορά του Αναδόχου θα πρέπει να καλύπτει το σύνολο των ειδών, όπως 

ακριβώς περιγράφονται στο Έντυπο Οικονομικής Προσφοράς. Προσφορά για μέρος 

του αντικειμένου της παρούσας δε γίνεται δεκτή και απορρίπτεται ως μη κανονική.  

Όλα τα προς προμήθεια είδη θα παραδοθούν στην έδρα της Αναθέτουσας 

Αρχής σε χρονικό διάστημα έως είκοσι (20) ημερών από τη γνωστοποίηση της 

Απόφασης της Απευθείας Ανάθεσης. 

Ο φάκελος της προσφοράς θα πρέπει να περιλαμβάνει τα ακόλουθα: 

Α. Υπεύθυνη Δήλωση του υποψηφίου (της παρ. 4 του Άρθρου 8 του Ν. 

1599/1986, όπως ισχύει κάθε φορά) για την οποία δεν απαιτείται θεώρηση γνησίου 

υπογραφής, σύμφωνα με το υπόδειγμα που επισυνάπτεται.  

Β. Έντυπο Οικονομικής Προσφοράς (υπογεγραμμένο και σφραγισμένο), 

σύμφωνα με το υπόδειγμα που επισυνάπτεται. 

Μετά την ανάδειξη του προσωρινού αναδόχου, ο προσωρινός ανάδοχος οφείλει 

να προσκομίσει στην υπηρεσία μας τα παρακάτω δικαιολογητικά εφόσον του 

ζητηθούν:

α. Φορολογική ενημερότητα για γενική χρήση.

β. Γενικό πιστοποιητικό ΓΕΜΗ πρόσφατης έκδοσης, όχι παλαιότερης των τριών (3) 

μηνών. 

Η Αναθέτουσα Αρχή δε δεσμεύεται για την τελική ανάθεση της σύμβασης και 

δικαιούται να την αναθέσει ή όχι, να ακυρώσει σε οποιοδήποτε στάδιο τη διαδικασία 

σύναψης σύμβασης, να ματαιώσει, να αναβάλει ή να επαναλάβει τη διαδικασία χωρίς 

καμία υποχρέωση για καταβολή αποζημίωσης εξ αυτού του λόγου στους υποψηφίους.

Συν.: 1. Υπόδειγμα εντύπου οικονομικής προσφοράς
         2. Υπόδειγμα Υπεύθυνης Δήλωσης

                                                                                   Ο Προϊστάμενος της Εφορείας
         κ.α.α.

                        Γεωργία Πλιάκου
                            Αρχαιολόγος



ΕΝΤΥΠΟ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
Ο/Η κάτωθι υπογράφων/ουσα................................................................................................, σας 
γνωρίζω ότι για την προμήθεια ειδών φαρμακείου και πρώτων βοηθειών για τις ανάγκες της 
ΕΦΑ Θεσπρωτίας, προσφέρω τις ακόλουθες τιμές:

ΕΙΔΟΣ ΜΟΝΑΔΑ 
ΜΕΤΡΗΣΗΣ

ΤΙΜΗ 
ΜΟΝΑΔΑΣ 
ΜΕ ΦΠΑ 

ΤΕΜΑΧΙΑ ΣΥΝΟΛΟ

Στιγμιαίες παγοκομπρέσες 3
Αλοιφή για τσιμπήματα εντόμων 6
Απωθητικό σπρέι εντόμων 5
Οφθαλμικό διάλυμμα για πλύση σε 
μονοδόσεις (συσκευασία 30 τμχ)

1

Αντισηπτικό - αντιφλεγμονώδες 
κολλύριο

4

Συγκολλητική ταινία σε ρολό, λευκή 
1,25 x 4,6 (Leukosilk)

2

Δισκία παρακεταμόλης (Depon) 4
Δισκία παρακεταμόλης (Panadol) 4
Δισκία ακετυλοσαλικυλικό οξύ 
(Ασπιρίνη)

3

Δισκία λοπεραμίδη (Imodium) 3
Δισκία μεθυλπρεδνιζολόνη 16 mg 
(Medrol)

2

Αντισταμινικά δισκία (δραστική ουσία 
λεβοσετιριζίνη διυδροχλωρική) (Zirtek)

3

Γαστροανθεκτικά (Malox) 1
Ιωδιούχο διάλυμα 5
Επιθέματα εγκαυμάτων 10 x 10 1
Κουτί με αυτοκόλλητα επιθέματα 
διαφόρων μεγεθών - HANSAPLAST

6

Ιατρικός ελαστικός επίδεσμος 50x6cm 4
Οξυγονούχο Διάλυμα (Οξυζενέ) 5
Φυσιολογικός ορός 5
Αντισηπτική γάζα αυτοκόλλητη 5
Αλοιφή για πληγές 2

                                                                      ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΑΞΙΑ χωρίς τον Φ.Π.Α.:………………………………………
                                                                                                                              ΦΠΑ:……………………………………….
                                                                              ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΑΞΙΑ με τον Φ.Π.Α:………………………………………
                                                                             ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ (ολογράφως):………………………………………

Οι ανωτέρω τιμές συμπεριλαμβάνουν ΦΠΑ
Η ημερομηνία λήξης των ειδών καλύπτουν τουλάχιστον έως τον 12ο του 2025.

Ηγουμενίτσα,      /       /2024     

 
                                                                                                                                   Υπογραφή - Σφραγίδα



 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
 (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): ΕΦΟΡΕΙΑ ΑΡΧΑΙΟΤΗΤΩΝ ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ 

Ο – Η Όνομα: Επώνυμο:

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:

Ημερομηνία γέννησης(2): 

Τόπος Γέννησης:

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: Τηλ:

Τόπος Κατοικίας: Οδός: Αριθ: ΤΚ:

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):

Δ/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:

1

Προς απόδειξη της μη συνδρομής λόγων αποκλεισμού από διαδικασίες σύναψης δημοσίων συμβάσεων των παρ. 1 και 2 του 
άρθρου 73 του Ν. 4412/2016, όπως ισχύει βάσει του Άρθρου 22 του Ν. 4782/.2021, σε περίπτωση τελικής επιλογής μου ως 
αναδόχου προμηθειών / υπηρεσιών, θα υποβάλλω στην Υπηρεσία σας τα παρακάτω δικαιολογητικά, εφόσον μου ζητηθούν:
1. Απόσπασμα ποινικού μητρώου. [Η υποχρέωση αφορά ιδίως: α) στις περιπτώσεις εταιρειών περιορισμένης ευθύνης 

(Ε.Π.Ε.) και προσωπικών εταιρειών (Ο.Ε. και Ε.Ε.), τους διαχειριστές, β) στις περιπτώσεις ανωνύμων εταιρειών (Α.Ε.) τον 
Διευθύνοντα Σύμβουλο, καθώς και όλα τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου.]

2. Φορολογική ενημερότητα
3. Ασφαλιστική ενημερότητα (άρθρο 80 παρ. 2 του Ν. 4412/2016)
4. Γενικό πιστοποιητικό ΓΕΜΗ
5. Πιστοποιητικό νόμιμης εκπροσώπησης από το ΓΕΜΗ στις περιπτώσεις που ο ανάδοχος είναι νομικό πρόσωπο

………/......./2024

Ο ΔΗΛΩΝ

(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. 
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