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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι
ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΕΤΗΣΙΑΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΤΗΣΙΑ ΑΝΑΘΕΣH

ΤΗΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΑΠΟ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ

(CPV 90721600-3) ΣΕ ΦΥΣΙΚΟ ΙΑΤΡΙΚΗΣ-ΑΚΤΙΝΟΦΥΣΙΚΟ

Α1.  EΞ Ο Π Λ Ι Σ Μ Ο Σ 

  Ο εξοπλισμός αποτελείται από :

 ΘΑΛΑΜΟΣ :   1:

Α) Ακτινολογικό OPERA MERATE

Β) Εγκατάσταση Flat panel system AGFA
ΘΑΛΑΜΟΣ:    2:

A) Ακτινολογικό OPERA ΜΕΡΑΤΕ
B) Εγκατάσταση Flat panel system AGFA 

ΘΑΛΑΜΟΣ     3:

A) Τραυματιολογικό  Ακτινολογικό Μηχάνημα  PHILIPS

B) Εγκατάσταση Flat panel system AGFA 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ

Ακτινοσκοπικό Μηχάνημα C-ARM

 ΦΟΡΗΤΑ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΑ (3)

1. Φορητό Ακτινολογικό PHILIPS ( ΚΛ/2)

2. Φορητό Ακτινολογικό Μηχάνημα MERATE γενική χρήση.

3. Ψηφιακό Ακτινολογικό Φορητό της  AGFA (ΜΕΘ – ΚΛ/1)

 ΤΕΠ

Ψηφιακό ακτινολογικό τραυματιολογικό μηχάνημα της Agfa, εγκατεστημένο στα ΤΕΠ

 ΑΞΟΝΙΚΟΣ

Α) Αξονικός Τομογράφος GENERAL ΕLECTRIC-GE 

Β) Μέτρηση οστικής πυκνότητας

Α2. ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΕΤΗΣΙΑΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΓΙΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ  ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ

Ο Φυσικός Ιατρικής-Ακτινοφυσικής  για το ακτινολογικό εργαστήριο του Νοσοκομείου, θα πρέπει να πληροί  τουλάχιστον τα παρακάτω:

-
Να διαθέτει άδεια άσκησης επαγγέλματος Ακτινοφυσικού Ιατρικής, με πολυετή άσκηση της ειδικότητάς του με αποδεδειγμένη εμπειρία (το λιγότερο 5 ετής σε ακτινολογικά εργαστήρια) και με επιστημονική δραστηριότητα και ευρύτερη εμπειρία σε θέματα ακτινοπροστασίας, επί ποινή αποκλεισμού.

-
Να διαθέτει διακριβωμένα όργανα ελέγχου που ο προσφέρων θα το αποδεικνύει  με την υποβολή–προσκόμιση των αντίστοιχων δικαιολογητικών – βεβαιώσεων, τα οποία θα εμπεριέχονται στο φάκελο της «ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ» επί ποινή αποκλεισμού.

Οι αρμοδιότητες του παρέχοντα  υπηρεσίες για την προστασία από την ακτινοβολία, αναφέρονται συγκεκριμένα στα άρθρα 82, 83 & 84 του ΠΔ 101 (ΦΕΚ 194Α’/20-11-2018): 

1. Ο Φυσικός Ιατρικής-Ακτινοφυσικής  παρέχει κατάλληλες συμβουλές στον οργανισμό  σχετικά με τη συμμόρφωση με τις ισχύουσες νομικές απαιτήσεις, όσον  αφορά την επαγγελματική έκθεση και την έκθεση του κοινού.

2. Οι συμβουλές του Φυσικού Ιατρικής- Ακτινοφυσικού καλύπτουν, στον βαθμό που κατά περίπτωση απαιτείται, τα ακόλουθα θέματα, χωρίς όμως να περιορίζονται σε αυτά:

α) βελτιστοποίηση και θέσπιση κατάλληλων περιοριστικών επιπέδων δόσης,

β) μελέτες νέων εγκαταστάσεων και αποδοχή για θέση σε λειτουργία νέων ή τροποποιημένων πηγών ακτινοβολίας αναφορικά με οποιουσδήποτε τεχνικούς ελέγχους, σχεδιαστικά χαρακτηριστικά, χαρακτηριστικά ασφάλειας και διατάξεις προειδοποίησης  που σχετίζονται με την ακτινοπροστασία,

γ) ταξινόμηση των ελεγχόμενων και επιβλεπόμενων περιοχών,

δ) ταξινόμηση των εργαζομένων,

ε) προγράμματα παρακολούθησης του χώρου εργασίας και των εργαζομένων και τη σχετική ατομική δοσιμέτρηση,

στ) κατάλληλα όργανα παρακολούθησης της ακτινοβολίας,

ζ) διασφάλιση της ποιότητας,

η) διαδικασίες πρόληψης ατυχημάτων και συμβάντων, 

θ) ετοιμότητα και απόκριση σε καταστάσεις έκθεσης έκτακτης ανάγκης,

ι) προγράμματα κατάρτισης και εκ νέου κατάρτισης των εκτιθέμενων εργαζομένων,

ια) διερεύνηση και ανάλυση των ατυχημάτων και συμβάντων και κατάλληλες διορθωτικές ενέργειες,

ιβ) συνθήκες απασχόλησης εγκύων και γαλουχουσών εργαζομένων,

ιγ) προετοιμασία της κατάλληλης τεκμηρίωσης όπως εκ των προτέρων αξιολογήσεων κινδύνου και γραπτών διαδικασιών.

3. Ο Φυσικός Ιατρικής-Ακτινοφυσικής  αναλαμβάνει την ευθύνη της δοσιμετρίας, συμπεριλαμβανομένων των φυσικών μετρήσεων για την εκτίμηση της δόσης που δέχεται ο ασθενής και τα άλλα άτομα που υποβάλλονται σε ιατρική έκθεση, παρέχει συμβουλές για τον ιατρικό ακτινικό εξοπλισμό και ιδίως συμβάλλει στα εξής:

α) στη βελτιστοποίηση της προστασίας ασθενών και άλλων ατόμων που υποβάλλονται σε ιατρική έκθεση από την ακτινοβολία, συμπεριλαμβανομένης της εφαρμογής και χρήσης διαγνωστικών επιπέδων αναφοράς,

β) στον σχεδιασμό και την εκτέλεση της διασφάλισης της ποιότητας του ιατρικού ακτινικού εξοπλισμού,

γ) στον έλεγχο αποδοχής του ιατρικού ακτινικού εξοπλισμού,

δ) στην κατάρτιση των τεχνικών προδιαγραφών για τον ιατρικό ακτινικό εξοπλισμό και τον σχεδιασμό των εγκαταστάσεων,

ε) στην επιτήρηση των ιατρικών ακτινικών εγκαταστάσεων,

στ) στην ανάλυση περιστατικών που συνεπάγονται ή ενδεχομένως συνεπάγονται ιατρική έκθεση λόγω ατυχήματος ή ακουσίως,

ζ) στην επιλογή του απαιτούμενου εξοπλισμού για την εκτέλεση μετρήσεων ακτινοπροστασίας,

η) στην κατάρτιση των ιατρών και άλλου προσωπικού στις σχετικές πτυχές της ακτινοπροστασίας.

Α3. ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΠΙΣΚΕΨΕΩΝ-  ΛΟΙΠΕΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ

1.Οι επισκέψεις θα είναι δώδεκα (12) φορές το έτος  και όποτε αυτό κρίνεται απαραίτητο και όσες φορές του ζητηθεί, προκειμένου να εκτελεί κάποιες από τις αρμοδιότητες του, ως υπεύθυνος ακτινοπροστασίας.

2.Οι περιοδικοί έλεγχοι ασφαλούς λειτουργίας και Ακτινοπροστασίας όλων των Ακτινοδιαγνωστικών Μηχανημάτων του Νοσοκομείου θα γίνονται με επίσκεψη ανά μήνα, θα τηρείται πρωτόκολλο και θα υποβάλλονται σχετικές εκθέσεις.

3.Οι έκτακτοι έλεγχοι θα πραγματοποιούνται όταν ζητηθεί από το Νοσοκομείο, για τα μηχανήματα και τα εμφανιστήρια του Νοσοκομείου σε περίπτωση βλάβης και όποτε κριθεί απαραίτητο. 

4. Οι ώρες των επισκέψεων των έκτακτων ελέγχων θα είναι 17:00-20:00 όταν  ζητηθεί από το Νοσοκομείο, σε περίπτωση βλάβης και όποτε κριθεί απαραίτητο. 

Οι ώρες των επισκέψεων των περιοδικών ελέγχων θα είναι 17:00-20:00  την δέκατη εργάσιμη κάθε μήνα. 

5.Σε περίπτωση που το Νοσοκομείο προμηθευθεί κατά την ισχύ της Σύμβασης κάποια  νέα διαγνωστικά μηχανήματα, ο ανάδοχος υποχρεούται να παρέχει τις υπηρεσίες του και για αυτό, χωρίς επιπλέον οικονομική επιβάρυνση.

6.Επίσης υποχρεούται, χωρίς άλλη επιβάρυνση, για την ανανέωση της άδειας λειτουργίας του Ακτινολογικού Εργαστηρίου πριν τη λήξη της.  
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ – ΦΥΛΛΟ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ
	Α/Α
	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ
	ΑΠΑΙΤΗΣΗ
	ΑΠΑΝΤΗΣΗ
	ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ –ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	Ο Φυσικός Ιατρικής - Ακτινοφυσικής  για το ακτινολογικό εργαστήριο του Νοσοκομείου, θα πρέπει να πληροί  τουλάχιστον τα παρακάτω:

	1
	Να διαθέτει άδεια άσκησης επαγγέλματος Ακτινοφυσικού Ιατρικής, με πολυετή άσκηση της ειδικότητάς του με αποδεδειγμένη εμπειρία (το λιγότερο 5 ετής σε ακτινολογικά εργαστήρια) και με επιστημονική δραστηριότητα και ευρύτερη εμπειρία σε θέματα ακτινοπροστασίας, επί ποινή αποκλεισμού.
	ΝΑΙ
	
	

	2
	Να διαθέτει διακριβωμένα όργανα ελέγχου που ο προσφέρων θα το αποδεικνύει  με την υποβολή–προσκόμιση των αντίστοιχων δικαιολογητικών – βεβαιώσεων, τα οποία θα εμπεριέχονται στο φάκελο της «ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ» επί ποινή αποκλεισμού.
	ΝΑΙ
	
	

	Οι αρμοδιότητες του παρέχοντα  υπηρεσίες για την προστασία από την ακτινοβολία, αναφέρονται συγκεκριμένα στα άρθρα 82, 83 & 84 του ΠΔ 101 (ΦΕΚ 194Α’/20-11-2018):

	3
	Ο Φυσικός Ιατρικής-Ακτινοφυσικής  παρέχει κατάλληλες συμβουλές στον οργανισμό  σχετικά με τη συμμόρφωση με τις ισχύουσες νομικές απαιτήσεις, όσον  αφορά την επαγγελματική έκθεση και την έκθεση του κοινού.
	ΝΑΙ
	
	

	Οι συμβουλές του Φυσικού Ιατρικής- Ακτινοφυσικού καλύπτουν, στον βαθμό που κατά περίπτωση απαιτείται, τα ακόλουθα θέματα, χωρίς όμως να περιορίζονται σε αυτά:

	4
	α) βελτιστοποίηση και θέσπιση κατάλληλων περιοριστικών επιπέδων δόσης,
	ΝΑΙ
	
	

	
	β) μελέτες νέων εγκαταστάσεων και αποδοχή για θέση σε λειτουργία νέων ή τροποποιημένων πηγών ακτινοβολίας αναφορικά με οποιουσδήποτε τεχνικούς ελέγχους, σχεδιαστικά χαρακτηριστικά, χαρακτηριστικά ασφάλειας και διατάξεις προειδοποίησης  που σχετίζονται με την ακτινοπροστασία
	ΝΑΙ
	
	

	
	γ) ταξινόμηση των ελεγχόμενων και επιβλεπόμενων περιοχών
	ΝΑΙ
	
	

	
	δ) ταξινόμηση των εργαζομένων
	ΝΑΙ
	
	

	
	ε) προγράμματα παρακολούθησης του χώρου εργασίας και των εργαζομένων και τη σχετική ατομική δοσιμέτρηση
	ΝΑΙ
	
	

	
	στ) κατάλληλα όργανα παρακολούθησης της ακτινοβολίας
	ΝΑΙ
	
	

	
	ζ) διασφάλιση της ποιότητας
	ΝΑΙ
	
	

	
	η) διαδικασίες πρόληψης ατυχημάτων και συμβάντων
	ΝΑΙ
	
	

	
	θ) ετοιμότητα και απόκριση σε καταστάσεις έκθεσης έκτακτης ανάγκης,
	ΝΑΙ
	
	

	
	ι) προγράμματα κατάρτισης και εκ νέου κατάρτισης των εκτιθέμενων εργαζομένων,
	ΝΑΙ
	
	

	
	ια) διερεύνηση και ανάλυση των ατυχημάτων και συμβάντων και κατάλληλες διορθωτικές ενέργειες,
	ΝΑΙ
	
	

	
	ιβ) συνθήκες απασχόλησης εγκύων και γαλουχουσών εργαζομένων,
	ΝΑΙ
	
	

	
	ιγ) προετοιμασία της κατάλληλης τεκμηρίωσης όπως εκ των προτέρων αξιολογήσεων κινδύνου και γραπτών διαδικασιών
	ΝΑΙ
	
	

	Ο Φυσικός Ιατρικής - Ακτινοφυσικής  αναλαμβάνει την ευθύνη της δοσιμετρίας, συμπεριλαμβανομένων των φυσικών μετρήσεων για την εκτίμηση της δόσης που δέχεται ο ασθενής και τα άλλα άτομα που υποβάλλονται σε ιατρική έκθεση, παρέχει συμβουλές για τον ιατρικό ακτινικό εξοπλισμό και ιδίως συμβάλλει στα εξής:

	6
	α) στη βελτιστοποίηση της προστασίας ασθενών και άλλων ατόμων που υποβάλλονται σε ιατρική έκθεση από την ακτινοβολία, συμπεριλαμβανομένης της εφαρμογής και χρήσης διαγνωστικών επιπέδων αναφοράς,
	ΝΑΙ
	
	

	
	β) στον σχεδιασμό και την εκτέλεση της διασφάλισης της ποιότητας του ιατρικού ακτινικού εξοπλισμού,
	ΝΑΙ
	
	

	
	γ) στον έλεγχο αποδοχής του ιατρικού ακτινικού εξοπλισμού,
	ΝΑΙ
	
	

	
	δ) στην κατάρτιση των τεχνικών προδιαγραφών για τον ιατρικό ακτινικό εξοπλισμό και τον σχεδιασμό των εγκαταστάσεων
	ΝΑΙ
	
	

	
	ε) στην επιτήρηση των ιατρικών ακτινικών εγκαταστάσεων
	ΝΑΙ
	
	

	
	στ) στην ανάλυση περιστατικών που συνεπάγονται ή ενδεχομένως συνεπάγονται ιατρική έκθεση λόγω ατυχήματος ή ακουσίως
	ΝΑΙ
	
	

	
	ζ) στην επιλογή του απαιτούμενου εξοπλισμού για την εκτέλεση μετρήσεων ακτινοπροστασίας,
	ΝΑΙ
	
	

	
	η) στην κατάρτιση των ιατρών και άλλου προσωπικού στις σχετικές πτυχές της ακτινοπροστασίας.
	ΝΑΙ
	
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΠΙΣΚΕΨΕΩΝ-  ΛΟΙΠΕΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ

	7
	Οι επισκέψεις θα είναι δώδεκα (12) φορές το έτος  και όποτε αυτό κρίνεται απαραίτητο και όσες φορές του ζητηθεί, προκειμένου να εκτελεί κάποιες από τις αρμοδιότητες του, ως υπεύθυνος ακτινοπροστασίας.
	ΝΑΙ
	
	

	8
	Οι περιοδικοί έλεγχοι ασφαλούς λειτουργίας και Ακτινοπροστασίας όλων των Ακτινοδιαγνωστικών Μηχανημάτων του Νοσοκομείου θα γίνονται με επίσκεψη ανά μήνα, θα τηρείται πρωτόκολλο και θα υποβάλλονται σχετικές εκθέσεις.
	ΝΑΙ
	
	

	9
	Οι έκτακτοι έλεγχοι θα πραγματοποιούνται όταν ζητηθεί από το Νοσοκομείο, για τα μηχανήματα και τα εμφανιστήρια του Νοσοκομείου σε περίπτωση βλάβης και όποτε κριθεί απαραίτητο
	ΝΑΙ
	
	

	10
	Οι ώρες των επισκέψεων των έκτακτων ελέγχων θα είναι 17:00-20:00 όταν  ζητηθεί από το Νοσοκομείο, σε περίπτωση βλάβης και όποτε κριθεί απαραίτητο. 
Οι ώρες των επισκέψεων των περιοδικών ελέγχων θα είναι 17:00-20:00  την δέκατη εργάσιμη κάθε μήνα.
	ΝΑΙ
	
	

	11
	Σε περίπτωση που το Νοσοκομείο προμηθευθεί κατά την ισχύ της Σύμβασης κάποια  νέα διαγνωστικά μηχανήματα, ο ανάδοχος υποχρεούται να παρέχει τις υπηρεσίες του και για αυτό, χωρίς επιπλέον οικονομική επιβάρυνση.
	ΝΑΙ
	
	

	12
	Επίσης υποχρεούται, χωρίς άλλη επιβάρυνση, για την ανανέωση της άδειας λειτουργίας του Ακτινολογικού Εργαστηρίου πριν τη λήξη της.
	ΝΑΙ
	
	


Ημερομηνία, ………/………./2026
(Σφραγίδα και υπογραφή νόμιμου εκπροσώπου)

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ

	Α/Α
	Είδος Υπηρεσίας
	Περιγραφή Υπηρεσίας
	ΤΙΜΗ 


	1
	
	
	


Ημερομηνία, ………/………./2026
(Σφραγίδα και υπογραφή νόμιμου εκπροσώπου)

Οι υπηρεσίες ακτινοπροστασίας θα παρέχονται στο πλαίσιο λειτουργίας νοσοκομείου και συνδέονται άμεσα με ιατρικές πράξεις (όπως ακτινολογικές εξετάσεις, ακτινοθεραπεία, δοσιμετρία ασθενών και έλεγχος ακτινοπροστασίας προσωπικού) εμπίπτουν στις απαλλασσόμενες από ΦΠΑ υπηρεσίες υγείας, σύμφωνα με το άρθρο 22 του Κώδικα ΦΠΑ (Ν. 2859/2000), καθώς και τη σχετική ευρωπαϊκή νομοθεσία περί απαλλαγής υπηρεσιών νοσοκομειακής περίθαλψης.

Εφόσον οι υπηρεσίες παρέχονται από αδειοδοτημένο ακτινοφυσικό αποτελούν αναπόσπαστο μέρος της παροχής ιατρικών υπηρεσιών του νοσοκομείου, δεν επιβάλλεται ΦΠΑ.

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙΙ  - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

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):
	ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ

	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 Ηλ.. Ταχυδρομείου  (Εmail):
	


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3, που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986,ατομικώς και ως νόμιμος εκπρόσωπος της εταιρείας, δηλώνω ότι:

1. Μέχρι την ημέρα υποβολής της προσφοράς μας δεν συντρέχουν λόγοι αποκλεισμού από τους αναφερόμενους στο άρθρο 73 παρ. 1 του Ν.4412/2016 όπως ισχύει και συγκεκριμένα:

δεν έχουμε καταδικαστεί με αμετάκλητη απόφαση για ένα ή περισσότερα από τα ακόλουθα αδικήματα:

· Συμμετοχή σε εγκληματική οργάνωση, όπως αυτή ορίζεται στο άρθρο 2 παρ. 1 της κοινής δράσης της 98/773/ΔΕΥ του συμβουλίου (ΕΕ L 351 της 29.01.1998, σελ. 1).

· Δωροδοκία, όπως αυτή ορίζεται αντίστοιχα στο άρθρο 3 της πράξης του Συμβουλίου της 26ης Μαΐου 1997 (EE C 195 της 25.06.1997, σελ. 1)

και στο άρθρο 3 παρ. 1 της κοινής δράσης 98/742/ΚΕΠΠΑ του Συμβουλίου (EE L 358 της 31.12.1998, σελ. 2).

· Απάτη, κατά την έννοια του άρθρου 1 της σύμβασης σχετικά με την προστασία των οικονομικών συμφερόντων των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων (EE C 316 της 27.11.1995, σελ. 48).

· Τρομοκρατικά εγκλήματα ή εγκλήματα συνδεόμενα με τρομοκρατικές δραστηριότητες, όπως ορίζονται, αντιστοίχως, στα άρθρα 1 και 3 της απόφασης-πλαίσιο 2002/475/ΔΕΥ του Συμβουλίου της 13ης Ιουνίου 2002, για την καταπολέμηση της τρομοκρατίας (ΕΕ L 164 της 22.6.2002, σ. 3) ή ηθική αυτουργία ή συνέργεια ή απόπειρα διάπραξης εγκλήματος, όπως ορίζονται στο άρθρο 4 αυτής,

· Νομιμοποίηση των εσόδων από παράνομες δραστηριότητες, όπως ορίζεται στο άρθρο 1 της οδηγίας 91/308/ΕΟΚ του Συμβουλίου, της 10ης Ιουνίου 1991, για την πρόληψη χρησιμοποίησης του χρηματοπιστωτικού συστήματος για τη νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες (EE L 166 της 28.06.1991, σελ. 77 Οδηγίας, η οποία τροποποιήθηκε από την Οδηγία 2001/97/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, ΕΕ L 344 της 28.12.2001, σελ. 76), η οποία ενσωματώθηκε με το ν. 2331/1995 (Α’ 173) και τροποποιήθηκε με το Ν. 3424/2005 (Α’305).

· παιδική εργασία και άλλες μορφές εμπορίας ανθρώπων, όπως ορίζονται στο άρθρο 2 της Οδηγίας 2011/36/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 5ης Απριλίου 2011, για την πρόληψη και την καταπολέμηση της εμπορίας ανθρώπων και για την προστασία των θυμάτων της, καθώς και για την αντικατάσταση της απόφασης-πλαίσιο 2002/629/ΔΕΥ του Συμβουλίου (ΕΕ L 101 της 15.4.2011, σ. 1), η οποία ενσωματώθηκε στην εθνική νομοθεσία με το ν. 4198/2013 (Α΄ 215 ) και
2.    έχουμε εκπληρώσει όλες τις υποχρεώσεις του όσον αφορά την πληρωμή φόρων και εισφορών κοινωνικής ασφάλισης (εργαζομένων και εργοδοτών) που αφορούν τις εισφορές κύριας και επικουρικής ασφάλισης.

Ημερομηνία:   …../…/2026
                                    Ο/Η Δηλών/ούσα εταιρεία
                                     Ο/Η Νόμιμος Εκπρόσωπος

(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.



