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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 
 

ΘΕΜΑ: Πρόσκληση υποβολής οικονομικής-τεχνικής προσφοράς και δικαιολογητικών για την 
προμήθεια  χρωμάτων  για τις ανάγκες της Δ.Ε. Κουφαλίων   του Δήμου Χαλκηδόνος. 
 
 
Προκειμένου ο Δήμος Χαλκηδόνος να προβεί στην απευθείας ανάθεση της προμήθειας που αφορά στο 
αντικείμενο του θέματος προϋπολογισμού 13.731,76 €  και την υπογραφή της σχετικής σύμβασης με την 
επιχείρηση σας, συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ, με την διαδικασία της απευθείας ανάθεσης του άρθρου 118 
Ν.4412/2016, παρακαλούμε όπως υποβάλλετε στην υπηρεσία μας ηλεκτρονικά στο e-mail 
proxalk@n3.syzefxis.gov.gr αλλά και σε έντυπο φάκελο (σε δύο αντίγραφα) στο πρωτόκολλο του 
Δήμου Χαλκηδόνος εντός (10) δέκα ημερών, τους παρακάτω φακέλους με τα συνημμένα 
δικαιολογητικά: 

  

Α) ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
1. Υπεύθυνη Δήλωση  ότι  δεν  συντρέχουν στο πρόσωπο σας οι λόγοι  αποκλεισμού της παραγρ. 1 

του άρθρ. 73 του Ν. 4412/2016 (επισυνάπτεται σχετικό υπόδειγμα) ή απόσπασμα ποινικού 
μητρώου εφόσον έχει εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν από την υποβολή του. 

2. Πιστοποιητικό φορολογικής ενημερότητας εν ισχύ κατά το χρόνο υποβολής του. 
3. Πιστοποιητικό ασφαλιστικής ενημερότητας, από τους φορείς κύριας και επικουρικής 

ασφάλισης που η επιχείρηση καταβάλει εισφορές κατά την ημερομηνία κατάθεσης της προσφοράς, 
εν ισχύ κατά το χρόνο υποβολής του (με αιτιολογία για συμμετοχή σε διαγωνισμούς) 

4. Υπεύθυνη Δήλωση στην οποία θα δηλώνονται οι φορείς κύριας και επικουρικής ασφάλισης στους 
οποίους η επιχείρηση καταβάλει εισφορές κατά την ημερομηνία κατάθεσης της προσφοράς 
(επισυνάπτεται σχετικό υπόδειγμα). 

5. Πιστοποιητικό Μητρώου Επιχειρήσεων του οικείου Επιμελητηρίου , με το οποίο να 
πιστοποιείται η εγγραφή σας σ’ αυτό και η συνάφεια του αντικειμένου σας με την προσφερόμενη 
προμήθεια που να έχει εκδοθεί έως τριάντα (30) εργάσιμες ημέρες πριν από την υποβολή του, 
εκτός  εάν, σύμφωνα με τις ειδικότερες διατάξεις αυτού, φέρει συγκεκριμένο χρόνο ισχύος. 
 

 

 





                                                                                                           

Β) ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ, σύμφωνα με την συνημμένη μελέτη. 

Γ) ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ, σύμφωνα με τις τεχνικές προδιαγραφές της συνημμένης μελέτης. 

 

Η ανάθεση θα γίνει με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά βάσει 
τιμής.  
 
Η πληρωμή της αξίας των ειδών του θα γίνεται με την εξόφληση του 100% κάθε τμηματικής παράδοσης μετά 
την οριστική παραλαβή τους και με την προϋπόθεση υποβολής όλων των απαραίτητων για την πληρωμή 
δικαιολογητικών. 
Ο προμηθευτής υποχρεούται, για την πληρωμή, να υποβάλει ηλεκτρονικό τιμολόγιο, σύμφωνα με                               
τις ισχύουσες διατάξεις του Ν. 4601/2019 και της ΚΥΑ οικ. ΕΞ 2021/10.8.21 για την ηλεκτρονική 
τιμολόγηση.  
Τόπος  παράδοσης είναι ο Δήμος Χαλκηδόνος και συγκεκριμένα το Δημαρχείο επί της οδού Εθνικής Αντίστασης 
36 στα κουφάλια. 
Ο κωδικός ΑΑΗΤ για το Δήμο Χαλκηδόνος είναι : 1007.Ε80713.0001 
 Σημειώνεται ότι δεν λαμβάνονται υπόψη προσφορές οικονομικών φορέων που δεν προσκλήθηκαν να      
υποβάλουν προσφορά (άρθρο 120 παρ.3α Ν.4412/2016, όπως τροποποιήθηκε με το άρθρο 53 Ν.4782/2021). 
 

Αναθέτουσα Αρχή - Στοιχεία επικοινωνίας: 
Αναθέτουσα αρχή: ΔΗΜΟΣ ΧΑΛΚΗΔΟΝΟΣ 
Οδός: Εθνικής Αντίστασης 36- Κουφάλια Ν. Θεσσαλονίκης 
Ταχ.Κωδ.: 57100 
Τηλ.:, 2391330128  
ΑΦΜ: 997630623  
ΑΑΗΤ: 1007.Ε80713.0001 

 
 

 
Ο ΔΗΜΑΡΧΟΣ 

 
 
 

ΣΤΑΥΡΟΣ ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΠΟΥΛΟΣ 
 
 
Συνημμένα:  

1. Η υπ’αριθ.35/2026 μελέτη της υπηρεσίας. 
2. Υποδείγματα  Υ/Δ 
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