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ΠΡΟΣ 

1. ΓΙΑΝΝΑΡΟΥ ΙΩΑΝΝΑ 
ΑΦΜ 118323967 
Εmail: ageristudios@hotmail.com 
2. ΣΙΣΜΑΝΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ 
ΑΦΜ 051715109 
Εmail: sismanisg@yahoo.gr 
3. ΚΟΥΣΟΥΛΙΝΗ ΜΑΡΙΑ 
ΑΦΜ 108157941 
Εmail: maroulakousoulini3@gmail.com 
4. ΣΤΑΥΛΑΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ 
ΑΦΜ 108197822 
Εmail: glikia.astipalia@gmail.com 
5. ΔΕΛΜΑΔΩΡΟΥ ΜΑΡΙΑ 
ΑΦΜ 064851077 
Εmail: maria_astypalaia32@yahoo.com 
6. ΑΣΤΡΟΥΛΛΑΚΗΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ 
ΑΦΜ 108151948 
Εmail: karavolas2@yahoo.gr 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

ΓΙΑ ΑΠΕΥΘΕΙΑΣ ΑΝΑΘΕΣΗ 

«Φιλοξενία κλιμακίου της εθελοντικής ιατρικής ομάδας “ΔΙΓΕΝΗΣ ΑΚΡΙΤΑΣ”» 

Ο Δήμος Αστυπάλαιας, ως αναθέτουσα αρχή, προτίθεται να προβεί με τη διαδικασία της απευθείας ανάθεσης στην 
παροχή γευμάτων για τη φιλοξενία των είκοσι δύο (22) μελών της εθελοντικής ιατρικής ομάδας «ΔΙΓΕΝΗΣ ΑΚΡΙΤΑΣ», η 
οποία θα επισκεφθεί την Αστυπάλαια την Παρασκευή 25 και το Σάββατο 26 Σεπτεμβρίου 2026 για την παροχή δωρεάν 
ιατρικών υπηρεσιών στους κατοίκους. 

Η διαδικασία διενεργείται σύμφωνα με τα άρθρα 118 και 120 του ν. 4412/2016, όπως ισχύει. Ως χρόνος έναρξης της 
διαδικασίας απευθείας ανάθεσης νοείται η ημερομηνία αποστολής της παρούσας πρόσκλησης στον προσκαλούμενο 
οικονομικό φορέα. Η συνολική εκτιμώμενη αξία της σύμβασης ανέρχεται σε 902,00 € χωρίς Φ.Π.Α. και σε 983,18 € 
συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. 9%. 

Το σχετικό πρωτογενές αίτημα φέρει αρ. πρωτ. 6384/17-09-2026 και ΑΔΑΜ 26REQ019797614. Η πίστωση εξειδικεύθηκε 
με την υπ’ αρ. 215/17-09-2026 απόφαση της Δημοτικής Επιτροπής (ΑΔΑ 63ΓΧΩΨΧ-31Ε), ενώ εκδόθηκε η υπ’ αρ. 
514/6393/17-09-2026 Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης ποσού 983,18 € (ΑΔΑ 95Δ2ΩΨΧ-ΒΤΡ, ΑΔΑΜ 
26REQ019799183), σε βάρος του Α.Λ.Ε. 015.2420906. 

Οι τεχνικές προδιαγραφές, ο ενδεικτικός προϋπολογισμός και οι λοιποί όροι εγκρίθηκαν με την υπ’ αρ. 492/6398/17-09-
2026 Απόφαση Δημάρχου, η οποία υποκαθιστά τη μελέτη και τα συνοδεύοντα τεύχη, σύμφωνα με την παρ. 3 του 
άρθρου 619 του ν. 5314/2026. 

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ 

ΟΜΑΔΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ CPV ΠΟΣΟΤΗΤΑ 
ΤΙΜΗ 

ΜΟΝΑΔΑΣ 
ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 

ΚΑΘΑΡΗ 
ΑΞΙΑ 

ΦΠΑ 9% ΣΥΝΟΛΟ 

Α 

Παροχή πρωινού 
γεύματος ανά άτομο για 
22 εθελοντές, για δύο 
(2) ημέρες. 

15894200-3 44 πρωινά 8,00 € 352,00 € 31,68 € 383,68 € 

Β 
Παροχή ενός (1) κύριου 
γεύματος για 22 άτομα. 

55320000-9 
1 γεύμα / 22 

άτομα 
25,00 € / άτομο 550,00 € 49,50 € 599,50 € 

ΣΥΝΟΛΑ 902,00 € 81,18 € 983,18 € 

 

  





Α. ΒΑΣΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΤΗΣ ΑΠΕΥΘΕΙΑΣ ΑΝΑΘΕΣΗΣ 

1. Η σύμβαση υποδιαιρείται σε δύο (2) αυτοτελείς ομάδες: ΟΜΑΔΑ Α – Παροχή πρωινών γευμάτων και ΟΜΑΔΑ Β – 
Παροχή κύριου γεύματος. 

2. Ο προσκαλούμενος οικονομικός φορέας μπορεί να υποβάλει προσφορά για την ΟΜΑΔΑ Α, για την ΟΜΑΔΑ Β ή και 
για τις δύο ομάδες, υπό την προϋπόθεση ότι η προσφορά καλύπτει το σύνολο της ποσότητας και των απαιτήσεων 
της ομάδας για την οποία υποβάλλεται. 

3. Η ανάθεση θα πραγματοποιηθεί χωριστά ανά ομάδα. Κριτήριο ανάθεσης για κάθε ομάδα είναι η πλέον συμφέρουσα 
από οικονομική άποψη προσφορά αποκλειστικά βάσει τιμής, υπό την προϋπόθεση πλήρους συμμόρφωσης με τις 
εγκεκριμένες τεχνικές προδιαγραφές. Είναι δυνατή η ανάδειξη διαφορετικού αναδόχου για κάθε ομάδα. 

4. Η προσφερόμενη καθαρή αξία δεν μπορεί να υπερβαίνει για την ΟΜΑΔΑ Α το ποσό των 352,00 € και για την ΟΜΑΔΑ 
Β το ποσό των 550,00 €. 

5. Οι προσφερόμενες τιμές είναι σταθερές και αμετάβλητες και περιλαμβάνουν κάθε δαπάνη που απαιτείται για την 
πλήρη και προσήκουσα εκτέλεση της αντίστοιχης ομάδας. 

6. Η παροχή αφορά αποκλειστικά τα είκοσι δύο (22) μέλη της ιατρικής αποστολής. Η ακριβής ημερομηνία παροχής του 
κύριου γεύματος θα καθορισθεί σε συνεννόηση με το κλιμάκιο και τις υπηρεσίες του Δήμου. 

7. Σε περίπτωση ματαίωσης ή μετάθεσης της αποστολής λόγω ανωτέρας βίας, ιδίως δυσμενών καιρικών συνθηκών ή 
αδυναμίας μετακίνησης, η παροχή μπορεί να μετατεθεί σε νέα ημερομηνία κατόπιν έγγραφης ενημέρωσης του 
αναδόχου, χωρίς μεταβολή της καθαρής συμβατικής τιμής, εφόσον αυτό είναι συμβατικά και χρονικά εφικτό. 

8. Η παραλαβή θα πραγματοποιηθεί από το αρμόδιο όργανο του Δήμου σύμφωνα με τον ν. 4412/2016 και τους 
εγκεκριμένους όρους. Η πληρωμή θα γίνει μετά την οριστική παραλαβή και την προσκόμιση των νόμιμων 
δικαιολογητικών. 

Β. ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ 

1. ΟΜΑΔΑ Α: Κάθε πρωινό περιλαμβάνει έναν φυσικό χυμό 250 ml, ένα εμφιαλωμένο νερό 0,5 lt και ένα ατομικό 
σάντουιτς με ζαμπόν, τυρί, ντομάτα και μαρούλι. 

2. ΟΜΑΔΑ Β: Το κύριο γεύμα περιλαμβάνει ανά άτομο ένα πιάτο κρεατικών και συνολικά έξι (6) σαλάτες, έξι (6) 
ορεκτικά, εξαιρουμένων των αλοιφών, και έξι (6) εμφιαλωμένα νερά 1,5 lt, χωρίς αλκοολούχα και αναψυκτικά ποτά. 

3. Τα τρόφιμα και ποτά πρέπει να είναι κατάλληλα για ανθρώπινη κατανάλωση, σε άριστη κατάσταση, εντός του 
προβλεπόμενου χρόνου διατήρησης και να πληρούν την ισχύουσα υγειονομική και λοιπή νομοθεσία περί τροφίμων. 

4. Η παρασκευή, συντήρηση, μεταφορά και διάθεση των γευμάτων πρέπει να γίνεται υπό συνθήκες που εξασφαλίζουν 
την υγιεινή και ασφάλεια των τροφίμων. 

5. Η παράδοση θα γίνεται στον χρόνο και στον τόπο που θα υποδείξουν οι υπηρεσίες του Δήμου Αστυπάλαιας. 

Γ. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΛΛΗΛΟΤΗΤΑ 

Ο οικονομικός φορέας πρέπει να ασκεί νόμιμα επαγγελματική δραστηριότητα συναφή με το αντικείμενο της ομάδας για 
την οποία υποβάλλει προσφορά και να τηρεί τις ισχύουσες υγειονομικές απαιτήσεις για την παρασκευή, διάθεση ή/και 
παροχή τροφίμων και γευμάτων, κατά περίπτωση. 

Δ. ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

• Συμπληρωμένο και υπογεγραμμένο το έντυπο οικονομικής και τεχνικής προσφοράς του ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΟΣ Ι. 
• Δήλωση πλήρους και ανεπιφύλακτης αποδοχής των εγκεκριμένων τεχνικών προδιαγραφών και των όρων της 

παρούσας. 
• Στοιχεία του οικονομικού φορέα (επωνυμία, Α.Φ.Μ., διεύθυνση, τηλέφωνο και e-mail) και, εφόσον πρόκειται για 

νομικό πρόσωπο, τα αναγκαία στοιχεία νόμιμης εκπροσώπησης. 
• Τα δικαιολογητικά ανάθεσης της επόμενης ενότητας. 

Ε. ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΑΝΑΘΕΣΗΣ 

Προς απόδειξη της μη συνδρομής των υποχρεωτικών λόγων αποκλεισμού των παρ. 1 και 2 του άρθρου 73 και του 
άρθρου 74 του ν. 4412/2016, της νόμιμης εκπροσώπησης και της πλήρωσης των κριτηρίων επιλογής, 
υποβάλλονται μαζί με την προσφορά ή, το αργότερο, πριν από την έκδοση της απόφασης ανάθεσης, τα ακόλουθα: 

• Απόσπασμα ποινικού μητρώου ή, όπου επιτρέπεται, υπεύθυνη δήλωση ότι δεν συντρέχουν οι λόγοι αποκλεισμού της 
παρ. 1 του άρθρου 73 του ν. 4412/2016. 

• Υπεύθυνη δήλωση του νόμιμου εκπροσώπου ότι το νομικό πρόσωπο δεν έχει καταδικαστεί αμετάκλητα για τα 
αδικήματα δωροδοκίας της παρ. 1 του άρθρου 73 του ν. 4412/2016, κατ’ εφαρμογή των άρθρων 134 και 135 του ν. 
5090/2024. 

• Φορολογική ενημερότητα με αιτία έκδοσης «Κάθε νόμιμη χρήση εκτός είσπραξης και εκτός μεταβίβασης ακινήτου». 
• Ασφαλιστική ενημερότητα e-ΕΦΚΑ με αιτία έκδοσης «Συμμετοχή σε διαγωνισμούς ανάληψης δημοσίων έργων ή 

προμηθειών του Δημοσίου και των Ν.Π.Δ.Δ.». 
• Υπεύθυνη δήλωση ότι δεν έχει εκδοθεί δικαστική ή διοικητική απόφαση με τελεσίδικη και δεσμευτική ισχύ για αθέτηση 

υποχρεώσεων ως προς την καταβολή φόρων ή εισφορών κοινωνικής ασφάλισης. 
• Υπεύθυνη δήλωση περί μη επιβολής της κύρωσης του οριζόντιου αποκλεισμού, σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία. 
• Υπεύθυνη δήλωση ότι τηρούνται οι υποχρεώσεις του άρθρου 18 του ν. 4412/2016 περί περιβαλλοντικής, 

κοινωνικοασφαλιστικής και εργατικής νομοθεσίας. 
• Αποδεικτικά έγγραφα νομιμοποίησης: πιστοποιητικό ισχύουσας εκπροσώπησης Γ.Ε.ΜΗ., γενικό πιστοποιητικό 

μεταβολών Γ.Ε.ΜΗ. και ισχύον καταστατικό. 
• Πιστοποιητικό εγγραφής στο οικείο Επιμελητήριο, από το οποίο να προκύπτει η σχετική επαγγελματική 

δραστηριότητα. 





ΣΤ. ΧΡΟΝΟΣ ΕΚΔΟΣΗΣ ΚΑΙ ΙΣΧΥΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ 

• Το απόσπασμα ποινικού μητρώου πρέπει να έχει εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν από την υποβολή του. 
• Η φορολογική και ασφαλιστική ενημερότητα πρέπει να είναι σε ισχύ κατά την υποβολή τους ή, εφόσον δεν αναφέρεται 

χρόνος ισχύος, να έχουν εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν από την υποβολή. 
• Το πιστοποιητικό του οικείου Επιμελητηρίου πρέπει να έχει εκδοθεί έως τριάντα (30) εργάσιμες ημέρες πριν από την 

υποβολή, εκτός αν φέρει ειδικό χρόνο ισχύος. 
• Το πιστοποιητικό ισχύουσας εκπροσώπησης Γ.Ε.ΜΗ. πρέπει να έχει εκδοθεί έως τριάντα (30) εργάσιμες ημέρες πριν 

από την υποβολή και το γενικό πιστοποιητικό μεταβολών έως τρεις (3) μήνες πριν από την υποβολή. 
• Οι υπεύθυνες δηλώσεις πρέπει να έχουν συνταχθεί μετά την κοινοποίηση της παρούσας πρόσκλησης και να φέρουν 

βεβαίωση γνησίου υπογραφής, έγκυρη ηλεκτρονική υπογραφή ή να έχουν εκδοθεί μέσω gov.gr. 
• Τα δικαιολογητικά συντάσσονται στην ελληνική γλώσσα ή συνοδεύονται από επίσημη μετάφραση, όπου απαιτείται. 

Ζ. ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΤΙΜΟΛΟΓΗΣΗ 

Για την πληρωμή εφαρμόζονται οι ισχύουσες διατάξεις περί ηλεκτρονικής τιμολόγησης στις δημόσιες συμβάσεις. Ο 
ανάδοχος υποχρεούται να εκδώσει ηλεκτρονικό τιμολόγιο B2G. Ο Κωδικός Ηλεκτρονικής Τιμολόγησης (Κωδικός 
Μ.Α.Α.Η.Τ.) του Δήμου Αστυπάλαιας είναι 1007.E86103.0001. Απλό αρχείο PDF ή σαρωμένο τιμολόγιο που 
αποστέλλεται με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο δεν αποτελεί ηλεκτρονικό τιμολόγιο B2G. 

Η. ΤΡΟΠΟΣ ΚΑΙ ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

Παρακαλούμε να υποβάλετε την προσφορά σας μέχρι και την Τετάρτη 23 Σεπτεμβρίου 2026 και ώρα 12:00. 

Η προσφορά μπορεί να κατατεθεί: α) στο Γραφείο Πρωτοκόλλου του Δήμου Αστυπάλαιας, β) ταχυδρομικά ή μέσω 
εταιρείας ταχυμεταφορών στη διεύθυνση Δήμος Αστυπάλαιας, Χώρα Αστυπάλαιας, Τ.Κ. 85900, Δωδεκάνησα, ή γ) με 
ηλεκτρονικό ταχυδρομείο στη διεύθυνση d.astipalea@gmail.com. Σε κάθε περίπτωση η προσφορά πρέπει να έχει 
περιέλθει στον Δήμο έως την ανωτέρω ημερομηνία και ώρα. 

Ο χρόνος ισχύος της προσφοράς ορίζεται σε τριάντα (30) ημέρες από την επομένη της καταληκτικής ημερομηνίας 
υποβολής. 

Δεν λαμβάνονται υπόψη προσφορές οικονομικών φορέων που δεν έχουν προσκληθεί να υποβάλουν προσφορά, 
σύμφωνα με το άρθρο 120 παρ. 3 περ. α΄ του ν. 4412/2016, όπως ισχύει. Η παρούσα πρόσκληση αναρτάται στο 
ΚΗΜΔΗΣ και η απόφαση ανάθεσης δεν κοινοποιείται πριν από την παρέλευση της νόμιμης προθεσμίας. Η υποβολή 
προσφοράς δεν δημιουργεί δικαίωμα ανάθεσης και ο Δήμος διατηρεί το δικαίωμα ματαίωσης της διαδικασίας, εφόσον 
συντρέχουν οι νόμιμες προϋποθέσεις. 

Ο Δήμαρχος Αστυπάλαιας 

 

Νικόλαος Κομηνέας 

  





ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΚΑΙ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ ΦΟΡΕΑ 

Επωνυμία: .................................................................................................................... 

Α.Φ.Μ. / Δ.Ο.Υ.: ........................................................................................................... 

Έδρα / Διεύθυνση: ......................................................................................................... 

Τηλέφωνο: ................................................................................................................... 

E-mail: .......................................................................................................................... 

Νόμιμος εκπρόσωπος (όπου απαιτείται): .............................................................................. 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

ΟΜΑΔΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΑΝΩΤΑΤΗ 

ΤΙΜΗ 

ΜΟΝΑΔΑΣ 

ΧΩΡΙΣ 

ΦΠΑ 

ΑΝΩΤΑΤΗ 

ΚΑΘΑΡΗ 

ΑΞΙΑ 

ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΗ 

ΤΙΜΗ ΜΟΝΑΔΑΣ 

ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 

ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΗ 

ΚΑΘΑΡΗ ΑΞΙΑ 

ΦΠΑ 9% ΣΥΝΟΛΟ 

Α 

Παροχή 44 πρωινών 

γευμάτων 

CPV 15894200-3 

44 πρωινά 8,00 € 352,00 € ................ € ................ € ........ € ................ € 

Β 

Παροχή 1 κύριου 

γεύματος για 22 

άτομα 

CPV 55320000-9 

1 γεύμα / 22 

άτομα 
25,00 € / 

άτομο 
550,00 € .............. € / άτομο ................ € ........ € ................ € 

Σημείωση: Ο προσφέρων μπορεί να υποβάλει προσφορά για μία ή και για τις δύο ομάδες. Η προσφορά κάθε ομάδας 

πρέπει να καλύπτει το σύνολο της προβλεπόμενης ποσότητας και να μην υπερβαίνει την αντίστοιχη ανώτατη καθαρή 

αξία. 

ΔΗΛΩΣΗ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΔΟΧΗΣ ΟΡΩΝ 

Δηλώνω ότι έλαβα γνώση της υπ’ αρ. 492/6398/17-09-2026 Απόφασης Δημάρχου περί έγκρισης τεχνικών 

προδιαγραφών, της παρούσας πρόσκλησης και όλων των όρων αυτής, τους οποίους αποδέχομαι πλήρως και 

ανεπιφύλακτα. Δηλώνω ότι η προσφορά μου συμμορφώνεται με το σύνολο των τεχνικών απαιτήσεων της/των 

ομάδας/ων για την/τις οποία/ες υποβάλλω προσφορά και ότι ασκώ νόμιμα συναφή επαγγελματική δραστηριότητα και 

τηρώ τις ισχύουσες υγειονομικές απαιτήσεις. 

Ομάδα/ες για την/τις οποία/ες υποβάλλεται προσφορά:  Α  □       Β  □ 

Τόπος / Ημερομηνία: .................................................................................................... 

Ο προσφέρων / Νόμιμος εκπρόσωπος: .................................................................................... 

Υπογραφή - Σφραγίδα: ..................................................................................................... 




		2026-09-17T14:07:12+0300
	NIKOLAOS KOMINEAS




