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ΕΝΤΥΠΟ 1
ΔΕΣΜΕΥΣΗ ΜΗ ΑΠΟΣΥΡΣΗΣ ΤΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

Διαγωνισμός αρ, --------------------------
1. Αναφερόμαστε στην προσφορά που έχουμε υποβάλει για __________________ ________________________________________________________________ η οποία ισχύει για την περίοδο που καθορίζεται στα έγγραφα του διαγωνισμού και την οποία σύμφωνα με τους όρους του διαγωνισμού οι προσφέροντες δεν έχουν δικαίωμα να αποσύρουν,
  
2. Γνωρίζουμε ότι με βάση τους όρους των εγγράφων του διαγωνισμού σε περίπτωση που: 
(α)	αποσύρουμε την προσφορά μας ή μέρος της μετά την τελευταία ημερομηνία υποβολής των προσφορών και κατά τη διάρκεια της περιόδου ισχύος των προσφορών ή
(β)	έχοντας ειδοποιηθεί για την αποδοχή της Προσφοράς μας από την Αναθέτουσα Αρχή κατά την περίοδο ισχύος της Προσφοράς και έχοντας ειδοποιηθεί να προσέλθουμε για την υπογραφή της Σύμβασης:
(ι)	έχουμε αρνηθεί ή παραλείψει να προσκομίσουμε εμπρόθεσμα οποιοδήποτε Πιστοποιητικό και/ή άλλο έγγραφο και/ή την Εγγύηση Πιστής Εκτέλεσης Συμβολαίου και/ή να εκπληρώσει οποιαδήποτε άλλη υποχρέωση που απορρέει από τη συμμετοχή μας στο διαγωνισμό ή
(ιι)	έχουμε αρνηθεί ή παραλείψει να υπογράψουμε τη Σύμβαση
είναι δυνατό να μας επιβληθούν οι πιο κάτω κυρώσεις:
α,	 αποκλεισμό από του δικαιώματος ανάθεσης της Σύμβασης και
β,	στις προβλεπόμενες από τον Νόμο και τους Κανονισμούς κυρώσεις αναφορικά με συμμετοχή σε μελλοντικούς διαγωνισμούς που οδηγούν σε ανάθεση δημόσιας σύμβασης,
3. Επιπρόσθετα αναλαμβάνουμε την υποχρέωση να καταβάλουμε στην Αναθέτουσα Αρχή ως αποζημίωση ποσό ίσο με το 10% της τιμής της προσφοράς μας ή του μέρους αυτής που έχει αποσυρθεί, 
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	Ιδιότητα υπογράφοντος
	,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

	Ημερομηνία
	,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,



	Στοιχεία Προσφέροντος1
	

	Όνομα Προσφέροντος
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Σημείωση 1: Σε περίπτωση κοινοπραξίας φυσικών και/ή νομικών προσώπων να αναφερθούν τα στοιχεία για την κοινοπραξία  και τα στοιχεία κάθε μέλους της κοινοπραξίας,
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	Στοιχεία Προσφέροντος1
	

	Όνομα Προσφέροντος
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Σημείωση 1: Σε περίπτωση κοινοπραξίας φυσικών και/ή νομικών προσώπων να αναφερθούν τα στοιχεία για την κοινοπραξία  και τα στοιχεία κάθε μέλους της κοινοπραξίας,
 
ΕΝΤΥΠΟ 2
ΔΗΛΩΣΗ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

Προς: Υπουργείο Υγείας 
Προσφορά για παροχή Άδειας χρήσης της καφετέριας του Υπουργείου Υγείας

	Αρ. Διαγωνισμού: E.N. 01/21
	

	Τελευταία προθεσμία υποβολής  προσφορών: 
	


Υπευθύνως δηλώνω ότι:
α,	Δεν έχω καταδικαστεί με τελεσίδικη απόφαση εις βάρος μου ούτε και υφίσταται παραδοχή μου για:
(i)	συμμετοχή σε εγκληματική οργάνωση όπως αυτή ορίζεται στο άρθρο 2 της Απόφασης – Πλαισίου 2008/841/ΔΕΥ του Συμβουλίου της 24ης Οκτωβρίου 2008 για την καταπολέμηση του οργανωμένου εγκλήματος
(ii)	διαφθορά όπως ορίζεται στο άρθρο 3 της Σύμβασης περί της καταπολέμησης της δωροδοκίας στην οποία ενέχονται υπάλληλοι των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων ή των κρατών μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης  καταρτιζόμενη δυνάμει του άρθρου Κ,3 παράγραφος 2 στοιχείο (γ) της συνθήκης για την Ευρωπαϊκή Ένωση   και στο άρθρο 2 παράγραφος (1) της Απόφασης – Πλαισίου 2003/568/ΔΕΥ του Συμβουλίου της 22ας Ιουλίου 2003 για την καταπολέμηση της δωροδοκίας στον ιδιωτικό τομέα καθώς και όπως ορίζεται στη Δημοκρατία ή στο εθνικό δίκαιο της χώρας προέλευσης μου  
(iii)	απάτη κατά την έννοια του άρθρου 1 της σύμβασης σχετικά με την προστασία των οικονομικών συμφερόντων των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων 
(iv)	τρομοκρατικά εγκλήματα ή εγκλήματα συνδεόμενα με τρομοκρατικές δραστηριότητες όπως ορίζονται αντιστοίχως στα άρθρα 1 και 3 της Απόφασης – Πλαισίου 2002/475/ΔΕΥ του Συμβουλίου της 13ης Ιουνίου 2002 για την καταπολέμηση της τρομοκρατίας ή ηθική αυτουργία συνέργεια ή απόπειρα διάπραξης εγκλήματος ως ορίζονται στο άρθρο 4 αυτής 
(v)	νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες ή χρηματοδότηση της τρομοκρατίας όπως ορίζονται στο άρθρο 2 της των περί της Παρεμπόδισης και Καταπολέμησης της Νομιμοποίησης Εσόδων από Παράνομες Δραστηριότητες Νόμων του 2007 έως 2016
(vi)	παιδική εργασία και άλλες μορφές εμπορίας ανθρώπων σύμφωνα με το άρθρο 2 του περί της Πρόληψης και της Καταπολέμησης της Εμπορίας και Εκμετάλλευσης Προσώπων και της Προστασίας των Θυμάτων Νόμου του 2014, 
Νοείται ότι η υποχρέωση του αποκλεισμού μου από την Αναθέτουσα Αρχή εφαρμόζεται επίσης όταν το πρόσωπο εις βάρος του οποίου εκδόθηκε τελεσίδικη καταδικαστική απόφαση ή υπάρχει παραδοχή είναι μέλος του διοικητικού διευθυντικού ή εποπτικού μου οργάνου ή έχει εξουσία εκπροσώπησης λήψης αποφάσεων ή ελέγχου σε αυτό,
β,	Δεν έχω αθετήσει τις υποχρεώσεις μου όσον αφορά την καταβολή φόρων ή  εισφορών κοινωνικής ασφάλισης κατά την ημερομηνία τελευταίας προθεσμίας υποβολής των Προσφορών 
γ,	Δεν τελώ υπό πτώχευση δεν έχω υπαχθεί σε διαδικασία εξυγίανσης ή ειδικής εκκαθάρισης δεν τελώ υπό αναγκαστική διαχείριση από εκκαθαριστή ή από το δικαστήριο δεν έχω υπαχθεί σε διαδικασία πτωχευτικού συμβιβασμού  δεν έχω αναστείλει τις επιχειρηματικές μου δραστηριότητες αλλά ούτε βρίσκομαι σε οποιαδήποτε ανάλογη κατάσταση που προκύπτει από παρόμοια διαδικασία προβλεπόμενη σε εθνικές νομοθετικές και κανονιστικές διατάξεις
δ,	δεν έχω διαπράξει σοβαρό επαγγελματικό παράπτωμα το οποίο θέτει εν αμφιβόλω την ακεραιότητά μου   
ε,	δεν έχω συνάψει συμφωνίες με άλλους οικονομικούς φορείς με στόχο τη στρέβλωση του ανταγωνισμού 
στ,	δεν εμπίπτω σε κατάσταση σύγκρουσης συμφερόντων κατά την έννοια του άρθρου 6 του Ν, 73(Ι)/2016 που δεν μπορεί να θεραπευθεί με άλλα λιγότερα παρεμβατικά μέσα
ζ,	δεν εμπίπτω σε κατάσταση στρέβλωσης του ανταγωνισμού από την πρότερη συμμετοχή μου κατά την προετοιμασία της διαδικασίας σύναψης σύμβασης κατά τα οριζόμενα στο άρθρο 38 του Ν,73(Ι)/2016 που δεν μπορεί να θεραπευθεί με άλλα λιγότερο παρεμβατικά μέσα
η,	δεν έχω επιδείξει σοβαρή ή επαναλαμβανόμενη πλημμέλεια κατά την εκτέλεση ουσιώδους απαίτησης στο πλαίσιο προηγούμενης δημόσιας  σύμβασης προηγούμενης σύμβασης με αναθέτοντα φορέα ή προηγούμενης σύμβασης παραχώρησης που είχε ως αποτέλεσμα την πρόωρη καταγγελία της προηγούμενης σύμβασης αποζημιώσεις ή άλλες παρόμοιες κυρώσεις 
θ,	δεν έχω κριθεί ένοχος σοβαρών ψευδών δηλώσεων κατά την παροχή των πληροφοριών που απαιτούνται για την εξακρίβωση της απουσίας των λόγων αποκλεισμού ή για την πλήρωση των κριτηρίων επιλογής αλλά ούτε και έχω αποκρύψει τις πληροφορίες αυτές και είμαι σε θέση να προσκομίσω τα δικαιολογητικά που απαιτούνται σύμφωνα με το άρθρο 59 του Ν,73(Ι)/2016
Όποια παράγραφος δεν ισχύει να διαγραφεί και στο χώρο που ακολουθεί να δοθούν διευκρινίσεις, 
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	Όνομα υπογράφοντος:
	

	Αρ, Δελτίου Ταυτότητας/Διαβατηρίου υπογράφοντος:
	

	Ιδιότητα υπογράφοντος
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ΤΕΚΜΗΡΊΩΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΉΣ ΚΑΙ ΧΡΗΜΑΤΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΉΣ ΕΠΆΡΚΕΙΑΣ ΠΡΟΣΦΕΡΟΝΤΟΣ
(ΔΕΝ ΕΦΑΡΜΟΖΕΤΑΙ)
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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟΥ ΣΗΜΕΙΩΜΑΤΟΣ


	1. Επίθετο:
	

	2. Όνομα:  
	

	3. Ημερομηνία γέννησης:
	

	4. Υπηκοότητα:
	



5. Εκπαίδευση:
	Όνομα Σχολής / Πανεπιστημίου
	Περίοδος Φοίτησης
	Πτυχίο / Δίπλωμα που αποκτήθηκε

	
	Από
	Μέχρι
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




6. Γλώσσες: Αναφέρετε ικανότητα σε κλίμακα από 1 έως 5 (1 – άριστα 5 – ελάχιστα)
	Γλώσσα
	Ανάγνωση
	Γραφή
	Ομιλία

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



7. Μέλος επαγγελματικών οργανισμών :
8. Άλλες ικανότητες:  (π,χ, γνώση Η/Υ κλπ,)
9. Παρούσα θέση στον οργανισμό: (Αναγράφεται η σημερινή απασχόληση - θέση σε Επιχείρηση Οργανισμό Δημοσίου η Ιδιωτικού τομέα ελεύθερος επαγγελματίας κλπ,)
10.  Κύρια προσόντα:  (Αναγράφονται τα κύρια προσόντα και ικανότητες του ατόμου που προκύπτουν από την μέχρι σήμερα επαγγελματική και άλλη εμπειρία του)
11.  Επαγγελματική εμπειρία:

	Επιχείρηση / Οργανισμός
	Περίοδος
	Θέση
	Περιγραφή Καθηκόντων *

	
	Από
	Μέχρι
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*	Να δοθεί αναλυτική περιγραφή των καθηκόντων κατά τρόπο που να φαίνεται η συνάφεια με τις ζητούμενες υπηρεσίες ο βαθμός εμπλοκής και ευθύνης,



12. Άλλα σχετικά στοιχεία / πληροφορίες:
Σημείωση: Η Αναθέτουσα Αρχή διατηρεί το δικαίωμα σε οποιοδήποτε στάδιο της διαδικασίας να ελέγξει την ορθότητα των στοιχείων του Βιογραφικού Σημειώματος, Προς το σκοπό αυτό ο Προσφέρων οφείλει εάν του ζητηθεί να υποβάλει τα κατά περίπτωση απαιτούμενα στοιχεία τεκμηρίωσης,


ΕΝΤΥΠΟ 6 

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΩΝ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ

Προς: Υπουργείο Υγείας Διεύθυνση Αγορών και Προμηθειών

Θέμα:	Προσφορά για παροχή Άδειας χρήσης της καφετέριας του Υπουργείου Υγείας
	Αρ. Διαγωνισμού: Ε.Ν. 01/21
	

	Τελευταία προθεσμία υποβολής  προσφορών:
	



Υπεύθυνα βεβαιώνω ότι κατά την κατάρτιση της προσφοράς μου έχω λάβει υπόψη τις υποχρεώσεις που απορρέουν από τις διατάξεις της νομοθεσίας σε σχέση με την προστασία των εργαζομένων και τις συνθήκες εργασίας που ισχύουν στη Δημοκρατία και εφαρμόζονται στο χώρο παροχής εκτέλεσης της σύμβασης,


	Υπογραφή :
	,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

	
Όνομα υπογράφοντος:
	
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

	Αρ, Δελτίου Ταυτότητας/Διαβατηρίου υπογράφοντος:
	
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

	
Ιδιότητα υπογράφοντος:
	
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,










ΕΝΤΥΠΟ 7
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΕΝΤΥΠΟΥ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
Προς: Υπουργείο Υγείας Διεύθυνση Αγορών και Προμηθειών

Θέμα:	Προσφορά για παροχή Άδειας χρήσης της καφετέριας του Υπουργείου Υγείας

	 Αρ. Διαγωνισμού: Ε.Ν. 01/21
	

	Τελευταία προθεσμία υποβολής  προσφορών: 
	



1,	Αφού μελετήσαμε τα Έγγραφα Διαγωνισμού και αφού έχουμε αποκτήσει πλήρη αντίληψη του Αντικειμένου της Σύμβασης εμείς οι υποφαινόμενοι αναλαμβάνουμε να αρχίσουμε εκτελέσουμε και συμπληρώσουμε το Αντικείμενο της Σύμβασης σύμφωνα με τα Έγγραφα Διαγωνισμού και τη συνημμένη Τεχνική Προσφορά μας και με την τιμή που δηλώνουμε στην Οικονομική Προσφορά μας,

2,	Αν η προσφορά μας γίνει αποδεκτή αναλαμβάνουμε να αρχίσουμε την εκτέλεση των Υπηρεσιών την ημερομηνία που δηλώνεται στην Οικονομική Προσφορά,

3,	Συμφωνούμε πως η Προσφορά μας αυτή θα ισχύει για περίοδο ίση με αυτή που αναφέρεται στην παράγραφο 2,14 του Μέρους Α των Εγγράφων Διαγωνισμού θα μας δεσμεύει και θα μπορεί να γίνει αποδεκτή ανά πάσα στιγμή πριν τη λήξη της περιόδου αυτής,

	Υπογραφή Προσφέροντος ή Εκπροσώπου του
	,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

	Όνομα υπογράφοντος
	,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

	Αρ, Δελτίου Ταυτότητας/Διαβατηρίου υπογράφοντος
	,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

	Ιδιότητα υπογράφοντος
	,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,








	Στοιχεία Προσφέροντος1
	

	Όνομα Προσφέροντος
	,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,


	Χώρα εγκατάστασης
	,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

	
Διεύθυνση,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

	
Ταχ,Κιβ, ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

	Διεύθυνση επικοινωνίας (εάν είναι διαφορετική)
	,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

	Ταχ,Κιβ, ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
	

	Τηλέφωνο επικοινωνίας,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
	Τέλεφαξ επικοινωνίας,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

	Αρ, Μητρώου Φ,Π,Α, 
	,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

	(χώρα εγγραφής στο Μητρώο ΦΠΑ)
	,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

	Ημερομηνία
	,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,



Μάρτυρας (΄Ονομα Υπογραφή και Διεύθυνση)
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,



Σημείωση 1: Σε περίπτωση κοινοπραξίας φυσικών και/ή νομικών προσώπων να αναφερθούν τα στοιχεία για την κοινοπραξία  και τα στοιχεία κάθε μέλους της κοινοπραξίας,
Σημείωση 2:   Όλα τα κενά να συμπληρωθούν από τον Προσφέροντα ή τον Εκπρόσωπό του,


ΕΝΤΥΠΟ 8 (ΔΕΝ ΕΦΑΡΜΟΖΕΤΑΙ)
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΠΙΝΑΚΑ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗΣ ΟΜΑΔΑΣ ΕΡΓΟΥ


	Ονοματεπώνυμο
στελέχους
	Θέση στην
Ομάδα Έργου
	Έτη
εμπειρίας
	Εμπειρία στο αντικείμενο
	Αρμοδιότητες-Καθήκοντα

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	










ΕΝΤΥΠΟ 9
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ
Προς: Υπουργείο Υγείας Διεύθυνση Αγορών και Προμηθειών

Θέμα:	Προσφορά για παροχή Άδειας χρήσης της καφετέριας του Υπουργείου Υγείας
	Αρ. Διαγωνισμού: Ε.Ν. 01/21
	

	Τελευταία προθεσμία υποβολής  προσφορών: 
	

	
	


1. Αφού μελέτησα/με τους όρους των Εγγράφων Διαγωνισμού και αφού έχουμε αποκτήσει πλήρη αντίληψη του αντικειμένου της σύμβασης εμείς οι υποφαινόμενοι αναλαμβάνουμε να αρχίσουμε εκτελέσουμε και συμπληρώσουμε το αντικείμενο της σύμβασης σύμφωνα με τα Έγγραφα Διαγωνισμού και την τεχνική προσφορά μας σύμφωνα με το πιο κάτω πίνακα Οικονομικής Προσφοράς:

	Α/Α
	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ
	Μηνιαίο Δικαίωμα Χρήσης για το πρώτο χρόνο της άδειας χρήσης (τιμή μονάδας) χωρίς ΦΠΑ
	Συνολική Τιμή για τον πρώτο χρόνο της σύμβασης 
χωρίς ΦΠΑ

	1,
	Δικαίωμα  Χρήσης Καφετέριας στο Υπουργείο Υγείας
	€ …………………
	€……………




Ειδικοί Όροι
1. Η τιμή που θα προσφερθεί από τους ενδιαφερόμενους θα είναι η τιμή ανά μήνα για τον πρώτο χρόνο της άδειας χρήσης (τιμή μονάδας). Κατά τον επόμενο χρόνο, η τιμή ανά μήνα θα αυξάνεται κατά 5% κάθε ένα χρόνο. 
2. Σημειώνεται ότι λόγω της παρουσίας περιοριστικών μέτρων στον Τομέα της Εστίασης εξαιτίας της πανδημίας Covid-19, η τιμή μονάδας κατακύρωσης ανά μήνα θα έχει μείωση της τάξης των 35%. Με την άρση των περιοριστικών μέτρων κατόπιν διατάγματος του Υπουργείου Υγείας και έπειτα από γραπτή επιστολή από τον Συντονιστή της Σύμβασης, στην τιμή μονάδας κατακύρωσης θα επιβληθεί αύξηση του 35%.
3. Η αύξηση θα υπολογίζεται πάντοτε, πάνω στο ετήσιο ποσό της άδειας χρήσης. Η επιβολή της αύξησης θα συνεχίσει και σε περίπτωση ανανέωσης της σύμβασης για ακόμη δύο χρόνια. 
4. Σε περίπτωση λογιστικής ασυμφωνίας μεταξύ της τιμής μονάδας (τιμή ανά μήνα) και της συνολικής τιμής, υπερισχύει η τιμή μονάδας.
5. Η Συμβατική Αξία ανέρχεται σε <ποσό ολογράφως (ποσό αριθμητικά)> Ευρώ, πλέον Φ.Π.Α. και προκύπτει βάσει της τιμής για το μηνιαίο δικαίωμα χρήσης για τον πρώτο χρόνο αυξανόμενης κατά 5% κάθε χρόνο για το σύνολο της διάρκειας της σύμβασης όπως αυτή καθορίζεται στο άρθρο 5 της παρούσας συμφωνίας (δες πίνακα 1)
6. Νοείται ότι το δικαίωμα ανανέωσης της Σύμβασης είναι αποκλειστικά μονόπλευρο δικαίωμα της Αναθέτουσας Αρχής.
7. Νοείται ότι σε περίπτωση ανανέωσης της σύμβασης θα επιβάλλεται η αύξηση του 5% το χρόνο και στις ανανεώσεις. Η αύξηση θα υπολογίζεται πάντοτε, πάνω στο ετήσιο ποσό της άδειας χρήσης.
8. Νοείται ότι, με την άρση των περιοριστικών μέτρων στους χώρους της Εστίασης, με την αρχή του νέου μήνα, θα επιβληθεί η αύξηση του 35% στην τιμή του ενοικίου.
9. Νοείται ότι με την άρση των περιοριστικών μέτρων, στο έτος που έπεται του έτους που επιβλήθηκε αύξηση του 35%, δεν θα επιβληθεί  περαιτέρω αύξηση του 5%.

Σημείωση 1:  Όλα τα κενά να συμπληρωθούν από τον Προσφέροντα ή τον Εκπρόσωπο του, Σε περίπτωση που δεν συμπληρωθούν όλα τα κενά η προσφορά θα απορρίπτεται,
2. Αν η προσφορά μας γίνει αποδεκτή αναλαμβάνουμε να καταθέσουμε εγγυητική επιστολή πιστής εκτέλεσης για ποσό και στην μορφή που καθορίζονται στα Έγγραφα Διαγωνισμού και να αρχίσουμε την εκτέλεση των Υπηρεσιών μέσα στα χρονικά όρια που προνοούνται στους όρους της Συμφωνίας και να τις συμπληρώσουμε μέσα στα χρονικά όρια που αναφέρονται στα Έγγραφα Διαγωνισμού και στην Προσφορά μας,
3. Συμφωνούμε πως η Προσφορά μας αυτή θα ισχύει για περίοδο ίση με αυτή που ορίζεται στο εδάφιο 2,14 του Μέρους Α των Εγγράφων Διαγωνισμού θα μας δεσμεύει και θα μπορεί να γίνει αποδεκτή ανά πάσα στιγμή πριν τη λήξη της περιόδου αυτής,
4. Μέχρι να ετοιμαστεί και υπογραφεί επίσημη Συμφωνία η προσφορά μας αυτή μαζί με τη γραπτή αποδοχή σας θα αποτελούν δεσμευτικό Συμβόλαιο μεταξύ μας,

	Υπογραφή Προσφέροντος ή Εκπροσώπου του
	…,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

	Όνομα υπογράφοντος
	…,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

	Αρ, Δελτίου Ταυτότητας/Διαβατηρίου υπογράφοντος
	…,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

	Ιδιότητα υπογράφοντος
	…,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

	Ημερομηνία
	…,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

	Στοιχεία Προσφέροντος1
	…,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
…,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

	Όνομα Προσφέροντος
	…,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,




Μάρτυρας (Όνομα Υπογραφή και Διεύθυνση)
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
5, Σε περίπτωση κοινοπραξίας φυσικών και/ή νομικών προσώπων να αναφερθούν τα στοιχεία για την κοινοπραξία και τα στοιχεία κάθε μέλους της κοινοπραξίας,
















ΕΝΤΥΠΟ 10
ΠΙΝΑΚΑΣ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ
(ΔΕΝ ΕΦΑΡΜΟΖΕΤΑΙ)


ΕΝΤΥΠΟ 11
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ ΑΝΑΔΟΧΟΥ

1. Απόσπασμα Ποινικού Μητρώου ή ελλείψει αυτού ισότιμου εγγράφου που εκδίδεται από αρμόδια δικαστική ή διοικητική αρχή της χώρας εγκατάστασής του από το οποίο να προκύπτει ότι πληρούνται οι προϋποθέσεις συμμετοχής (1α) του εδαφίου 6.2.1 του Μέρους Α των Εγγράφων Διαγωνισμού, Το δικαιολογητικό αυτό θα πρέπει να έχει εκδοθεί το πολύ τρεις μήνες πριν την υπογραφή της σύμβασης,

2. Πρωτότυπο Πιστοποιητικό αρμόδιας διοικητικής ή δικαστικής αρχής σύμφωνα με τα ισχύοντα στη χώρα εγκατάστασής του από το οποίο να προκύπτει ότι πληρούνται οι προϋποθέσεις συμμετοχής (1γ) του εδαφίου 6.2.1 του άρθρου 6 του Μέρους Α των Εγγράφων Διαγωνισμού, Το δικαιολογητικό αυτό θα πρέπει να έχει εκδοθεί το πολύ τρεις μήνες πριν την υπογραφή της σύμβασης,

3. Πρωτότυπο Πιστοποιητικό που εκδίδεται από αρμόδια αρχή της χώρας εγκατάστασής του από το οποίο να προκύπτει ότι πληρούνται οι προϋποθέσεις συμμετοχής (1β) του εδαφίου 6.2.1 του Μέρους Α των Εγγράφων Διαγωνισμού, 
Αρμόδια αρχή στη Κυπριακή Δημοκρατία για την έκδοση των σχετικών πιστοποιητικών είναι:
· Τμήμα Φορολογίας [(Έντυπο Τ,Φ, 2004)2015]
· Τμήμα Κοινωνικών Ασφαλίσεων (για τους εργοδότες Έντυπο αρ, Υ,Κ,Α, 2-022 και για αυτοτελώς εργαζομένους το Έντυπο Υ,Κ,Α, 2-023)
4,	Σε περίπτωση Κοινοπραξίας τα πιο πάνω υποβάλλονται για κάθε ένα συμμετέχοντα στην κοινοπραξία σύμφωνα με το εδάφιο 2 της παραγράφου 6.2.1 του Τόμου Α των Εγγράφων Διαγωνισμού,
Σε περίπτωση που το οικείο κράτος δεν εκδίδει τα πιο πάνω πιστοποιητικά τότε αυτά μπορούν να αντικατασταθούν από ένορκη βεβαίωση του Αναδόχου στα δε κράτη όπου δεν προβλέπεται ένορκη βεβαίωση από υπεύθυνη δήλωση ενώπιον αρμόδιας δικαστικής ή διοικητικής αρχής συμβολαιογράφου ή αρμόδιου επαγγελματικού οργανισμού της χώρας εγκατάστασής του,






ΕΝΤΥΠΟ 12
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΕΓΓΥΗΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΟΛΗΣ ΠΙΣΤΗΣ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ
Ημερομηνία λήξης ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Προς 
Γενικό Διευθυντή Υπουργείου Υγείας
(από εδώ και στο εξής καλούμενου «η Αναθέτουσα Αρχή»)

Αξιότιμε Κύριε

Εγγυητική Επιστολή Αριθμός-------------------
Συμβόλαιο Αρ,------------------------
	Επειδή έχουμε πληροφορηθεί ότι έχετε συμβληθεί με τους κυρίους ----------------------------------------------------------------------------------- (από εδώ και στο εξής καλούμενων «ο Ανάδοχος») για την κατασκευή/εκτέλεση/παροχή του/της -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- (από εδώ και στο εξής του συμβολαίου αυτού καλούμενου «το Συμβόλαιο»)  με Ποσό  Συμβολαίου € ---------------------------------- (ολογράφως --------------------------------------------------------------------------------------- Ευρώ και -----------------------------------------σεντ) και επειδή οι Όροι του Συμβολαίου προνοούν την παροχή εγγύησης για την πιστή εκτέλεση του Συμβολαίου αυτού για ποσό ίσο με ποσοστό ------------------ εφαρμοζόμενου επί του Ποσού Συμβολαίου εμείς το πιο κάτω υπογράφον χρηματοπιστωτικό ίδρυμα κατόπιν αιτήματος του Αναδόχου παραιτούμενοι από κάθε δικαίωμα ένστασης και επιφύλαξης για το πιο πάνω Συμβόλαιο ή οποιαδήποτε τροποποίηση αυτού με το παρόν έγγραφο αμετάκλητα και ανεξάρτητα από οποιαδήποτε ένσταση από μέρους του Αναδόχου και χωρίς αναφορά σ’ αυτόν εγγυούμεθα να σας πληρώσουμε χωρίς καθυστέρηση (και το αργότερο εντός 3 εργάσιμων ημερών) στην πρώτη γραπτή απαίτησή σας οποιοδήποτε ποσό θα απαιτηθεί από εσάς μέχρι ποσού € ----------------------------------- (ολογράφως) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Ευρώ και ----------------------------------------------- (σεντ) έναντι γραπτής σας δήλωσης ότι ο Ανάδοχος έχει αρνηθεί ή παραλείψει να εκπληρώσει ή δεν έχει εκπληρώσει και/ή έχει παραβιάσει οποιοδήποτε όρο του Συμβολαίου, Σε περίπτωση υποβολής τμηματικών απαιτήσεων το ποσό της εγγύησης θα μειώνεται ανάλογα με τα ποσά που θα πληρώνονται,

2,	Νοείται ότι οποιαδήποτε αλλαγή τροποποίηση προσθήκη ή διόρθωση η οποία δυνατό να γίνει στο Συμβόλαιο ή οποιοσδήποτε διακανονισμός σχετικά με αυτό δεν θα μας απαλλάξει από την ευθύνη μας που απορρέει από την παρούσα Εγγυητική Επιστολή και δια του παρόντος παραιτούμεθα απόλυτα από το δικαίωμα μας να συγκατατεθούμε ή να λάβουμε ειδοποίηση ή γνώση για οποιαδήποτε τέτοια αλλαγή τροποποίηση προσθήκη διόρθωση ή διακανονισμό,

3,	Η Εγγύηση αυτή θα έχει ισχύ μέχρι και συμπεριλαμβανομένης της ημερομηνίας λήξης που αναγράφεται ανωτέρω  και μέχρι την ημερομηνία αυτή (ή εάν η ημερομηνία αυτή είναι τραπεζική αργία  μέχρι και συμπεριλαμβανομένης της αμέσως προηγούμενης ημέρας που δεν είναι τραπεζική αργία) θα πρέπει να έχουμε λάβει οποιαδήποτε απαίτησή σας, Μετά την παρέλευση της ως άνω ημερομηνίας λήξης και νοουμένου ότι μέχρι τότε δεν θα έχει ληφθεί από εμάς οποιαδήποτε γραπτή απαίτησή σας η Εγγυητική Επιστολή θα θεωρείται άκυρη είτε έχει επιστραφεί σε εμάς είτε όχι,

4,	Η Εγγυητική Επιστολή θα διέπεται από και θα ερμηνεύεται με βάση και σύμφωνα με τους νόμους της Κυπριακής Δημοκρατίας και θα εμπίπτει στη δικαιοδοσία των Κυπριακών Δικαστηρίων,


                                                                                                    Διατελούμε


                                                                                       [Χρηματοπιστωτικό Ίδρυμα]
                                                                                        (υπογραφή και σφραγίδα)
	{
	Επικολλήστε εδώ
Χαρτόσημα
	}
	
	

	
	
	
	
	Ημερομηνία: …………………………………,












ΕΝΤΥΠΟ 13

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΕΓΓΥΗΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΟΛΗΣ ΠΡΟΚΑΤΑΒΟΛΗΣ

(ΔΕΝ ΕΦΑΡΜΟΖΕΤΑΙ)

ΕΝΤΥΠΟ 14  (ΔΕΝ ΕΦΑΡΜΟΖΕΤΑΙ)
ΓΕΝΙΚΟ ΛΟΓΙΣΤΗ
ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
 1441 - ΛΕΥΚΩΣΙΑ
Ε Ξ Ο Υ Σ Ι Ο Δ Ο Τ Η Σ Η
Εγώ/ Εμείς ο/η/οι κάτωθι υποφαινόμενος/η/οι με την παρούσα  σας εξουσιοδοτώ/ούμε όπως στο εξής καταβάλλετε με έμβασμα ηλεκτρονικά στο τραπεζικό μου/μας λογαριασμό οποιαδήποτε ποσά καθίστανται πληρωτέα προς εμένα/εμάς από οποιαδήποτε Κυβερνητική Υπηρεσία μέσω του Ολοκληρωμένου Συστήματος Διοικητικής και Οικονομικής Πληροφόρησης του Γενικού Λογιστηρίου (FIMAS),  
Για το σκοπό αυτό παραθέτω/ουμε πιο κάτω τα ελάχιστα απαραίτητα στοιχεία του Τραπεζικού μου/μας λογαριασμού που τηρείται σε Ευρώ, Επιπρόσθετα επισυνάπτω φωτοαντίγραφο μέρους της κατάστασης του τραπεζικού μου λογαριασμού (στο οποίο δεν φαίνονται οποιεσδήποτε συναλλαγές) όπου παρουσιάζονται μόνο το όνομα της  Τράπεζας  ο κάτοχος/δικαιούχος του λογαριασμού ο κωδικός και το όνομα του υποκαταστήματος (όπου εφαρμόζεται) και ο διεθνής αριθμός του λογαριασμού μου /μας (ΙΒΑΝ – International Bank Account Number), 
Η παρούσα εξουσιοδότηση ισχύει μέχρι νεότερης γραπτής ειδοποίησης από εμένα/εμάς,
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ / ΟΝΟΜΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ
(Κατόχου του Λογαριασμού)
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 
(για Φυσικά Πρόσωπα)
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ (για Εταιρείες)
	

	ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
(Οδός και αριθμός ή Ταχυδρομική Θυρίδα)
	

	ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΟΣ ΚΩΔΙΚΑΣ
	

	ΠΟΛΗ / ΧΩΡΙΟ
	

	ΟΝΟΜΑ ΤΡΑΠΕΖΑΣ / ΣΥΝΕΡΓΑΤΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ
	

	ΚΩΔΙΚΟΣ & ΟΝΟΜΑ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ ΤΡΑΠΕΖΑΣ / ΣΥΝΕΡΓΑΤΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ ΤΡΑΠΕΖΑΣ / ΣΥΝΕΡΓΑΤΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ

	


ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ  (ΙΒΑΝ)
	C
	Y
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


________________________                                  ______________________________
Υπογραφή Εξουσιοδοτούντος                                         Όνομα Εξουσιοδοτούντος 
                                                                                   (σε περίπτωση νομικής οντότητας)              
Ημερομηνία:____/_____/20____

(Εάν είναι εταιρεία ή μη φυσικό πρόσωπο η εξουσιοδότηση αυτή να σφραγισθεί στο μέρος δίπλα από το όνομα του εξουσιοδοτούντος  με την σφραγίδα της εταιρείας)
[bookmark: _Toc260041075][bookmark: _Toc260041250][bookmark: _Toc260041395][bookmark: _Toc260041516][bookmark: _Toc260222762][bookmark: _Toc260233593][bookmark: _Toc260743665][bookmark: _Toc304617680][bookmark: _Toc304617809][bookmark: _Toc304813259][bookmark: _Toc219813960]

ΕΝΤΥΠΟ 15 

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΔΗΛΩΣΗΣ ΑΛΛΩΝ ΦΟΡΕΩΝ


Προς: Υπουργείο Υγείας Διεύθυνση Αγορών και Προμηθειών
(από εδώ και στο εξής καλούμενης «η Αναθέτουσα Αρχή»)

Θέμα:	Προσφορά για παροχή Άδειας χρήσης της καφετέριας του Υπουργείου Υγείας

	 Αρ, Διαγωνισμού: Ε.Ν. 01/21
	


	Τελευταία προθεσμία
 υποβολής προσφορών: 
	



Αναφορικά με το πιο πάνω θέμα εμείς οι <Όνομα Φορέα> σας εγγυούμαστε ότι σε περίπτωση ανάδειξης του <Όνομα Οικονομικού Φορέα>  ως Αναδόχου θα θέσουμε στη διάθεση του τους κατά περίπτωση αναγκαίους πόρους που αφορούν <περιγραφή συνεισφοράς στο Έργο>,  ⃰


Με εκτίμηση

Υπογραφή Φορέα ,,,,………………………………………,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Όνομα υπογράφοντος…………………,,,,,,,,…,……………………………………………
Αρ, Δελτίου Ταυτότητας/Διαβατηρίου υπογράφοντος ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,………………………
Ιδιότητα υπογράφοντος…………………,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,……………………,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,




⃰  Θα πρέπει να καθορισθούν και αναλυθούν οι πόροι που θα διατεθούν προς τον Ανάδοχο για τη συγκεκριμένη σύμβαση,



	              	ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ – ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΓΟΡΩΝ ΚΑΙ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ
	Ε.Ν. 01/21
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ΕΝΤΥΠΟ 16 

ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΚΤΙΜΩΜΕΝΗΣ ΑΞΙΑΣ  ΣΥΜΒΑΣΗΣ (Ευρώ)
Πίνακας 1. Παρούσα Εκτίμηση Κόστους (περί περιοριστικών μέτρων στον Τομέα Εστίασης)


	ΜΗΝΙΑΙΟ ΔΙΑΚΑΙΩΜΑ  ΧΡΗΣΗΣ
	ΜΗΝΑΣ 1
	ΜΗΝΑΣ 2
	ΜΗΝΑΣ 3
	ΜΗΝΑΣ 4
	ΜΗΝΑΣ 5
	ΜΗΝΑΣ 6
	ΜΗΝΑΣ 7
	ΜΗΝΑΣ 8
	ΜΗΝΑΣ 9
	ΜΗΝΑΣ 10
	ΜΗΝΑΣ 11
	ΜΗΝΑΣ 12
	ΑΞΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ

	2021-2022
	130
	130
	130
	130
	130
	130
	130
	130
	130
	130
	130
	130
	1.560,00

	2022-2023
	136,5
	136,5
	136,5
	136,5
	136,5
	136,5
	136,5
	136,5
	136,5
	136,5
	136,5
	136,5
	1.638,00

	2023-2024
	143,325
	143,325
	143,325
	143,325
	143,325
	143,325
	143,325
	143,325
	143,325
	143,325
	143,325
	143,325
	1.719,90

	2024-2025
	150,49125
	150,49125
	150,49125
	150,49125
	150,49125
	150,49125
	150,49125
	150,49125
	150,49125
	150,49125
	150,49125
	150,49125
	1.805,90

	2025-2026
	158,01581
	158,01581
	158,01581
	158,01581
	158,01581
	158,01581
	158,01581
	158,01581
	158,01581
	158,01581
	158,01581
	158,01581
	1.896,19

	2026-2027 (ανανέωση)
	165,9166
	165,9166
	165,9166
	165,9166
	165,9166
	165,9166
	165,9166
	165,9166
	165,9166
	165,9166
	165,9166
	165,9166
	1.991,00

	2027-2028 (ανανέωση)
	174,21243
	174,21243
	174,21243
	174,21243
	174,21243
	174,21243
	174,21243
	174,21243
	174,21243
	174,21243
	174,21243
	174,21243
	2.090,55

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ΣΥΝΟΛΟ
	12.701,53




Στα ποσά του πίνακα θα πρέπει να προστεθεί  ο αναλογούν ΦΠΑ










Πίνακας 2. Εκτίμηση Κόστους (άρση των περιοριστικών μέτρων στον Τομέα Εστίασης) 


	ΜΗΝΙΑΙΟ ΔΙΑΚΑΙΩΜΑ  ΧΡΗΣΗΣ
	ΜΗΝΑΣ 1
	ΜΗΝΑΣ 2
	ΜΗΝΑΣ 3
	ΜΗΝΑΣ 4
	ΜΗΝΑΣ 5
	ΜΗΝΑΣ 6
	ΜΗΝΑΣ 7
	ΜΗΝΑΣ 8
	ΜΗΝΑΣ 9
	ΜΗΝΑΣ 10
	ΜΗΝΑΣ 11
	ΜΗΝΑΣ 12
	ΑΞΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ

	2021-2022
	200
	200
	200
	200
	200
	200
	200
	200
	200
	200
	200
	200
	2.400,00

	2022-2023
	210
	210
	210
	210
	210
	210
	210
	210
	210
	210
	210
	210
	2.520,00

	2023-2024
	220,5
	220,5
	220,5
	220,5
	220,5
	220,5
	220,5
	220,5
	220,5
	220,5
	220,5
	220,5
	2.646,00

	2024-2025
	231,525
	231,525
	231,525
	231,525
	231,525
	231,525
	231,525
	231,525
	231,525
	231,525
	231,525
	231,525
	2.778,30

	2025-2026
	243,10125
	243,10125
	243,10125
	243,10125
	243,10125
	243,10125
	243,10125
	243,10125
	243,10125
	243,10125
	243,10125
	243,10125
	2.917,22

	2026-2027 (ανανέωση)
	255,25631
	255,25631
	255,25631
	255,25631
	255,25631
	255,25631
	255,25631
	255,25631
	255,25631
	255,25631
	255,25631
	255,25631
	3.063,08

	2027-2028 (ανανέωση)
	268,01913
	268,01913
	268,01913
	268,01913
	268,01913
	268,01913
	268,01913
	268,01913
	268,01913
	268,01913
	268,01913
	268,01913
	3.216,23

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ΣΥΝΟΛΟ
	19.540,82


Στα ποσά του πίνακα θα πρέπει να προστεθεί ο αναλογούν ΦΠΑ

