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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):
	Δ/ΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ ΠΕ ΛΕΥΚΑΔΑΣ /ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ


	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:


· Έλαβα γνώση της υπ’ αριθ. οικ. …………………………………………………..πρόσκλησης και η προσφορά συντάχθηκε σύμφωνα με τους όρους της τους οποίους δέχομαι πλήρως και ανεπιφυλάκτως όλους, και τους αναγνωρίζω ως αναπόσπαστο τμήμα της σύμβασης που θα υπογράψω σε περίπτωση κατακύρωσης τμήματος του μεταφορικού έργου. 

· Η διάρκεια ισχύος της προσφοράς μου είναι μέχρι 30-06-2021.

· Δεν έχω αποκλεισθεί από διαγωνισμούς του δημοσίου με αμετάκλητη απόφαση του Υπουργού Ανάπτυξης.  (Εάν η ποινή του αποκλεισμού επιβλήθηκε για ορισμένο χρόνο, το στοιχείο τούτο λαμβάνεται υπόψη για την απόρριψη της προσφοράς μόνο για το χρονικό αυτό διάστημα.)

· Δεν είμαι γονέας κάποιου μαθητή που θα μεταφέρονται με το δρομολόγιο στο οποίο υποβάλλω προσφορά.

· Σε οποιαδήποτε μεταβολή των στοιχείων της τεχνικής προσφοράς κατά την εκτέλεση του μεταφορικού έργου (ενδεικτικά: πώληση και αγορά νέου οχήματος κλπ) θα προσκομίζω αμελλητί τα αντίστοιχα έγγραφα στο Τμήμα Προμηθειών.

· Οι ασφαλιστικοί φορείς στους οποίους είναι ασφαλισμένοι οι απασχολούμενοι στην επιχείρηση είναι οι ακόλουθοι: α)…………….....…….…. β)……………….…… (οι ιδιοκτήτες ταξί να αναφέρουν Ο.Α.Ε.Ε.).

· To μεταφορικό μέσο που θα χρησιμοποιηθεί θα το οδηγώ εγώ, ή εφόσον χρησιμοποιηθούν οδηγοί, θα τους ασφαλίσω στο ΙΚΑ και θα προσκομίσω την αντίστοιχη σύμβασης πρόσληψης.

Ημερομηνία:      /          /.2020
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. 
