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Παράρτημα Ι – Οικονομική Προσφορά (πρότυπο) 

Προς:
Το Επιμελητήριο Θεσπρωτίας
Στα πλαίσια του έργου ΕΠΑΛΘ 2014-2020 με MIS 5066824 «Πρόγραμμα Ανάδειξης και Προβολής Προϊόντων Ιχθυοκαλλιέργειας Θεσπρωτίας» του Επιμελητηρίου Θεσπρωτίας (Π21 του Υποέργου 10 της Πράξης) 

Για την Πρόσκληση Υποβολής Προσφορών (Αρ. Πρωτ. 3781/06.10.2022)
για τις Εκπαιδευτικές δράσεις προς δασκάλους
Ημερομηνία υποβολής: 

Ο ΠΡΟΣΦΕΡΩΝ
ΕΠΩΝΥΜΙΑ: 
ΑΦΜ:                              ΔΟΥ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ :
ΤΗΛ:                                     , FAX:                          , 
E-MAIL:

	ΑΡΜΟΔΙΟΣ/ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ : 



Εκπαιδευτικές δράσεις προς δασκάλους (Π21 του Υποέργου 10 της Πράξης):
	Υπηρεσία
	Προσφερόμενη Τιμή (χωρίς ΦΠΑ σε €)
	
	ΦΠΑ (σε €)
	Συνολική Αξία (με ΦΠΑ σε €)

	Μεταφορά 80 καθηγητών-δασκάλων όπως αναλυτικά περιγράφονται στο άρθρο 4.1
	
	
	
	

	Διαμονή 80 συμμετεχόντων καθηγητών-δασκάλων όπως αναλυτικά περιγράφονται στο άρθρο 4.2
	
	
	
	

	Δύο (2) πλήρη γεύματα για 86 άτομα όπως αναλυτικά περιγράφονται στο άρθρο 4.3
	
	
	
	

	Διοργάνωση δύο (2) εκπαιδευτικών συνεδρίων όπως αναλυτικά περιγράφονται στο άρθρο 4.4
	
	
	
	

	Σύνολο 
	
	





Ο Προσφέρων
(ονοματεπώνυμο και υπογραφή & σφραγίδα)


Παράρτημα ΙΙ – Υπεύθυνη Δήλωση
[image: ]
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):
	ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ 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:



Ως νόμιμος εκπρόσωπος/ διαχειριστής της εταιρείας με την επωνυμία «…………………………» και το διακριτικό τίτλο «……………………..» που εδρεύει στην ……………………….…., στην οδό ………………., Τ.Κ. ………….. με Α.Φ.Μ.: ……………………., Δ.Ο.Υ.: ………………………. :

1. αποδέχομαι τους όρους της υπ’ αρ. 3781/06.10.2022 πρόσκλησης. 
2. δεν έχω καταδικασθεί με αμετάκλητη απόφαση για κάποιο από τα παρακάτω αδικήματα:
- συμμετοχή σε εγκληματική οργάνωση, όπως αυτή ορίζεται στο άρθρο 2 της απόφασης-πλαίσιο 2008/841/ΔΕΥ του Συμβουλίου.
- δωροδοκία, όπως αυτή ορίζεται αντίστοιχα στο άρθρο 3 της πράξης του Συμβουλίου της 26ης Μαΐου 1997 και στο άρθρο 2 παρ. 1 της
απόφασης-πλαίσιο 2003/568/ΔΕΥ του Συμβουλίου.
-απάτη, κατά την έννοια του άρθρου 1 της σύμβασης σχετικά με την προστασία των οικονομικών συμφερόντων των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων,
η οποία κυρώθηκε με το ν. 2803/2000.
-τρομοκρατικά εγκλήματα ή εγκλήματα συνδεόμενα με τρομοκρατικές δραστηριότητες
-νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες, όπως ορίζεται στο άρθρο 1 της Οδηγίας 2005/60/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, για την πρόληψη χρησιμοποίησης του χρηματοπιστωτικού συστήματος για τη νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες, η οποία ενσωματώθηκε στην εθνική νομοθεσία με το ν. 3691/2008.
-παιδική εργασία και άλλες μορφές εμπορίας ανθρώπων
3. δεν έχω καταδικασθεί, με τελεσίδικη απόφαση, για κάποιο από τα αδικήματα του Αγορανομικού κώδικα, σχετικό με την άσκηση της επαγγελματικής μου δραστηριότητας ή για κάποιο από τα αδικήματα της υπεξαίρεσης, της απάτης, της εκβίασης, της πλαστογραφίας, της ψευδορκίας, της δωροδοκίας και της δόλιας χρεοκοπίας.
4. η ανωτέρω εταιρεία δεν τελεί υπό πτώχευση, ούτε σε διαδικασία κήρυξης πτώχευσης, εκκαθάριση ή αναγκαστική διαχείριση.
5. η ανωτέρω εταιρεία έχει εκπληρώσει τις υποχρεώσεις της όσον αφορά την καταβολή φόρων και εισφορών κοινωνικής ασφάλισης
6. δεν έχει επιβληθεί στην ανωτέρω εταιρεία η ποινή αποκλεισμού από διαγωνισμούς και γενικότερα από τη σύναψη δημοσίων συμβάσεων.
7. Μετά την οριστική κατακύρωση της σύμβασης θα παρέχω επαγγελματική ασφάλισης αστικής ευθύνης με πλήρη Ιατροφαρμακευτική κάλυψη για όλους τους συμμετέχοντες.

Ο – Η Δηλ.



(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
«Το Έργο συγχρηματοδοτείται από πόρους της Ευρωπαϊκής Ένωσης ( Ευρωπαϊκό Ταμείο Θάλασσας και Αλιείας) και Εθνικούς πόρους της Ελλάδας  μέσω του Επιχειρησιακού Προγράμματος Αλιείας και Θάλασσας. Έχει ενταχθεί στο πλαίσιο του Μέτρου 3.4.3. «Μέτρα Εμπορίας» με κωδικό ΟΠΣ 5066824»

«Το Έργο συγχρηματοδοτείται από πόρους της Ευρωπαϊκής Ένωσης ( Ευρωπαϊκό Ταμείο Θάλασσας και Αλιείας) και Εθνικούς πόρους της Ελλάδας  μέσω του Επιχειρησιακού Προγράμματος Αλιείας και Θάλασσας. Έχει ενταχθεί στο πλαίσιο του Μέτρου 3.4.3. «Μέτρα Εμπορίας» με κωδικό ΟΠΣ 5066824»
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