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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 
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                                                     ΠΡΟΣ 
Numil Hellas A.E.  

Παράδρομος 17ο χλμ Ε.Ο. Αθηνών Λαμίας  

& Καλαμάτας 2,  

Νέα Κηφισιά - τ.κ. 145 64  

Τηλ.: 210 62 48 500 

Email :  nutriciagr.tenders@danone.com 
 

ΘΕΜΑ : «Πρόσκληση υποβολής προσφοάς για προμήθεια ειδών διατροφής 

βρεφικής ηλικίας (βρεφικά γάλατα και βρεφικές κρέμες), ποσού 1.590,11 € με 
Φ.Π.Α 13%. CPV [15884000-8]-Τροφές για μωρά 

 

Το ∆ηµοτικό Βρεφοκοµείο Θεσσαλονίκης «Ο Αγ. Στυλιανός», σύµφωνα µε το άρθρο 

118 του Ν. 4412/2016 για απευθείας αναθέσεις προτίθεται να πραγματοποιήσει 

σύµφωνα µε την υπ. αριθµ. ΑΑΥ Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης 455/2023 με 

αρ.πρωτ.6339/04.12.2023 (ΑΔΑ: ΨΗΖΓ4691ΗΩ-0ΥΝ) για προμήθεια ειδών 

διατροφής βρεφικής ηλικίας (βρεφικά γάλατα και βρεφικές κρέμες). θα 

υποβληθεί προσφορά για το σύνολο των ειδών. Η ανάθεση θα γίνει σύμφωνα με τις 

διατάξεις του Ν.4412/2016 και θα γίνει με τη διαδικασία απόφασης απευθείας 

ανάθεσης Προέδρου με κριτήριο κατακύρωσης με την πλέον συμφέρουσα από 

οικονομικής άποψης προσφοράς αποκλειστικά μόνο βάσει τιμής στο σύνολο του 

ενδεικτικού προϋπολογισμού. Η προμήθεια θα εκτελεστεί με τον τρόπο και στο χρόνο 

που θα οριστεί από την υπηρεσία ανάλογα με την ανάγκες του Ιδρύματος. Τόπος 

παράδοσης των προϊόντων ορίζεται το Δημοτικό Βρεφοκομείο Θεσσαλονίκης «O 

Αγ.Στυλιανός». Ο Ενδεικτικός Προϋπολογισμός ανέρχεται στο ποσό των 1.590,11 € 

με τον Φ.ΠΑ 13%. Τα είδη και το κόστος τους αναλύονται παρακάτω:  

 
 

 

 

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΜΧ

ΤΙΜΗ ΣΕ 

(€) ΑΝΑ 

ΤΜΧ ΑΞΙΑ (€)

1 ΦΑΡΙΝ ΛΑΚΤΕ 300 γρ ή 250γρ 100 1,93 € 193,00 €

2 ΜΠΙΣΚΟΤΟΚΡΕΜΑ 300 γρ ή 250γρ 20 3,06 € 61,20 €

3

ΚΡΕΜΑ ΒΑΝΙΛΙΑ ΡΥΖΑΛΕΥΡΟ 300 

γρ ή 250γρ
3

3,06 € 9,18 €

4

ΦΡΟΥΤΟΚΡΕΜΑ ΜΕ 5 ΦΡΟΥΤΑ 300 

γρ ή 250γρ
80

3,06 € 244,80 €

5

Milupa Γάλα σε Σκόνη Aptamil 1 0m+ 

400γρ
100

8,99 € 899,00 €

ΚΑΘ.ΑΞΙΑ 1.407,18 €

ΦΠΑ13% 182,93 €

ΣΥΝΟΛΟ 1.590,11 €

mailto:agstyl1@otenet.gr




Η προσφορά του οικονομικού φορέα θα πρέπει να περιέχει:  

1. Έντυπο οικονομικής προσφοράς 

2. Απόσπασμα ποινικού μητρώου. το οποίο να έχει εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν από 

την υποβολή του  (εναλλακτικά δυνατή είναι η κατάθεση επικαιροποιημένης Υπεύθυνη 

δήλωσης της παρ. 4 του άρθρου 8 του Ν.  1599/1986- για τα νομικά πρόσωπα 

κατατίθεται από τον νόμιμο εκπρόσωπο σύμφωνα με το άρθρο 79Α  ν.4412/2016). 

3. Φορολογική ενημερότητα (για κάθε νόμιμη χρήση εκτός είσπραξης) 

4. Ασφαλιστική ενημερότητα   

5. Αντίγραφο Καταστατικού της εταιρίας & έγγραφο ταυτοποίησης μελών  

Διοικητικού Συμβουλίου (π.χ. ΓΕΜΗ) 

6. Υπεύθυνη Δήλωση* της παρ. 4 του άρθρου 8 Ν. 1599/1986 στην οποία θα δηλώνετε 

ότι  συμφωνείτε και αποδέχεστε πλήρως τους όρους της παρούσας πρόσκλησης και ότι 

οι υπηρεσίες  που θα παρέσχετε συμμορφώνονται με τις προδιαγραφές που 

αναφέρονται σε αυτή. 

7. Υπεύθυνη δήλωση* (άρθρο 8 Ν.1599/1986) με την οποία να δηλώνουν εκ μέρους του 

φορέα, την μη συνδρομή των λόγων αποκλεισμού της παραγράφου 1 του άρθρου 73 

του ν. 4412/2016.  

 

* οι υπεύθυνες δηλώσεις υποβάλλεται από τον οικονομικό φορέα, σε περίπτωση 

φυσικού προσώπου, ή σε περίπτωση νομικού προσώπου εκ μέρους του νόμιμου 

εκπροσώπου. Η υπεύθυνη δήλωση πρέπει να έχει συνταχθεί μετά την κοινοποίηση 

της πρόσκλησης για την υποβολή των δικαιολογητικών 

 

Ο προμηθευτής  βαρύνεται με κράτηση φόρου εισοδήματος  στο καθαρό ποσό της 

αξίας και κάθε τυχόν νόμιμη δαπάνη. Η παράδοση των ειδών θα πρέπει να γίνει 

εφάπαξ μετά την έκδοση απόφασης προέδρου και υπογραφή της σχετικής σύμβασης. 

Οι οικονομικοί φορείς υποχρεούνται να προσκομίσουν φορολογική και ασφαλιστική 

ενημερότητα κατά την είσπραξη χρημάτων από το ταμείο του Ιδρύματος 

Η παραπάνω πρόσκληση ενδιαφέροντος θα αναρτηθεί και στην ιστοσελίδα του 

∆ηµοτικού Βρεφοκοµείου, https://www.agios-stylianos.gr/ σύµφωνα µε τον ισχύοντα 

νόµο 4412/2016.  

Η κατάθεση της προσφοράς θα πρέπει να γίνει μέχρι την 11/12/2023 ,στο γραφείο 

Προμηθειών του Ιδρύµατος, με φυσικό (οδός 28ης Οκτωβρίου 99, Θεσσαλονίκη ) ή 

ηλεκτρονικό τρόπο (ηλεκτρονική διεύθυνση : a.chamourgiotaki@agios-
stylianos.gr). 
Για πληροφορίες σχετικά με την διαδικασία ανάθεσης οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να 

απευθύνονται στο Γραφείο Προμηθειών του Ιδρύματος, (αρμόδια υπάλληλος 

Χαμουργιωτάκη Αργυρώ) τηλ 2310-941777 µε εσωτερικό 13, κατά τις εργάσιμες 

μέρες και ώρες. 

Επιπλέον, προς απόδειξη της μη συνδρομής των λόγων αποκλεισμού από 

πεντακοσίων (2.500) ευρώ χωρίς Φ.Π.Α 

Ο Πρόεδρος  

του Δημοτικού Συμβουλίου 

 

 

 

Αναστασάκης Χρήστος 

https://www.agios-stylianos.gr/
mailto:a.chamourgiotaki@agios-stylianos.gr
mailto:a.chamourgiotaki@agios-stylianos.gr




 

 
  

 

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)

: ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΒΡΕΦΟΚΟΜΕΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ «ΑΓ.ΣΤΥΛΙΑΝΟΣ» 

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: 

Δεν υπάρχει εις βάρος μου (ατομική επιχείρηση) / των διαχειριστών (Ε.Π.Ε., Ι.Κ.Ε., Ο.Ε., Ε.Ε.) / του Διευθύνοντα  

Συμβούλου και των μελών Διοικητικού Συμβουλίου (Α.Ε.), αμετάκλητη καταδικαστική απόφαση για κανέναν 

από τους λόγους του άρθρου 73 παράγραφος 1 του Ν. 4412/2016 «Λόγοι Αποκλεισμού»: 

- Συμμετοχή σε εγκληματική οργάνωση 

- Δωροδοκία 

- Απάτη 

- Τρομοκρατική εγκλήματα ή εγκλήματα συνδεόμενα με τρομοκρατικές δραστηριότητες 

- Νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες ή χρηματοδότηση της τρομοκρατίας 

- Παιδική εργασία και άλλες μορφές εμπορίας ανθρώπων 

 

 
Ημερομηνία: ____/____/2023 

Ο/Η Δηλών/ούσα 
 
 
 

    (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.  




