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  ΑΔΑ: Ω1ΚΔΟΡ8Δ-5Υ1 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  ΛΑΡΙΣΑ 12-07-2021 

ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ 

ΥΔΡΕΥΣΗΣ ΑΠΟΧΕΤΕΥΣΗΣ 

ΛΑΡΙΣΑΣ (Δ.Ε.Υ.Α.Λ) 

 ΑΡ.ΠΡ: 6174 

Δ/νση: Τέρμα Τυχερού   

Τ.Κ.     41222  Λάρισα  ΠΡΟΣ:   
Τηλ.:  2410-687143   

Fax:   2410-687144   

e-mail:prosforesdeyal@gmail.com   

 
    

 

   ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ 

    ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

 

ΘΕΜΑ: «Απευθείας ανάθεση υπηρεσιών για τη διενέργεια ιατρικών εξετάσεων των 

εργαζομένων της ΔΕΥΑΛ» 

 

Η Δημοτική Επιχείρηση Ύδρευσης Αποχέτευσης Λάρισας πρόκειται να προβεί στην 

απευθείας ανάθεση υπηρεσιών για την διενέργεια ιατρικών εξετάσεων των εργαζομένων της 

ΔΕΥΑΛ σύμφωνα με το άρθρο 328 (BΙΒΛΙΟ ΙΙ- φορείς που δραστηριοποιούνται στο πόσιμο 

ύδωρ, αποχέτευση- επεξεργασία λυμάτων και αποστράγγιση υδάτων) του Ν. 4412/2016, 

όπως τροποποιήθηκε και ισχύει με τον Ν. 4782/2021 εκτιμώμενης δαπάνης 24.581,00 € 

πλέον ΦΠΑ. 

 

 

Ημερομηνία & τρόπος υποβολής προσφοράς  

 Παρακαλούμε για την υποβολή σχετικής προσφοράς για τα ανωτέρω μέχρι την 21/07/2021 

ημέρα Τετάρτη ώρα 12:00 π.μ. στα γραφεία (πρωτόκολλο) της Δ.Ε.Υ.Α Λάρισας (Δ/νση: 

Τέρμα Τυχερού, Λάρισα ΤΚ 41222).  

Γίνονται δεκτές μόνο σφραγισμένες προσφορές. Η προσφορά θα πρέπει να υποβληθεί μέσα 

σε σφραγισμένο φάκελο, στον οποίο πρέπει να αναγράφονται ευκρινώς τα ακόλουθα:  

Α) η λέξη «Προσφορά»,  

Β) η επωνυμία της αναθέτουσας αρχής,  

Γ) ο τίτλος της σύμβασης,  

Δ) η καταληκτική ημερομηνία (ημερομηνία λήξης προθεσμίας υποβολής προσφορών),  

Ε) τα στοιχεία του οικονομικού φορέα (άρθρο 92 παρ.1 του Ν.4412/2016).  

 

Επισυναπτόμενα δικαιολογητικά προσφοράς  

 Ασφαλιστική ενημερότητα 

 Φορολογική ενημερότητα 
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 Πιστοποιητικό του οικείου Ιατρικού Συλλόγου περί εγγραφής των προσώπων που 

παρέχουν τις σχετικές υπηρεσίες του οικονομικού φορέα σε αυτό 

 Άδεια λειτουργίας του ιατρείου, ιατρικού εργαστηρίου, ιατρικού κέντρου 

 Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/1986 του διαγωνιζόμενου ότι έχει λάβει γνώση της 

Τεχνικής Περιγραφής Υπηρεσιών, των όρων της πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος 
και τους αποδέχεται πλήρως και ανεπιφύλακτα 

   Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/1986 στην οποία να δηλώνεται ότι μέχρι και την ημέρα 

της υποβολής της προσφοράς δεν συντρέχει κάποιος από τους λόγους αποκλεισμού 
των παραγράφων 1 και 4 του άρθρου 73 του Ν. 4412/2016. 

 

Παροχή πληροφοριών  

Για περισσότερες πληροφορίες δίνεται η δυνατότητα επικοινωνίας  στα γραφεία της ΔΕΥΑ 

Λάρισας, τηλ:  2410-687129, fax: 2410-687144, e-mail:  prosforesdeyal@gmail.com τις 

εργάσιμες ώρες και ημέρες της επιχείρησης.  

Αρμόδια υπάλληλος:   

Αγραφιώτη Ζωή 

Τονίζεται ότι:  

α) Εναλλακτικές προσφορές θα απορρίπτονται.  

β) Το ύψος της προϋπολογιζόμενης δαπάνης είναι δεσμευτικό και δεν επιτρέπεται η υποβολή 

προσφοράς με τιμή μεγαλύτερη της προϋπολογισθείσης.   

 

Παρακαλούμε για τις ενέργειές σας. 

 

Συνημμένα  

Ενδεικτικός Προϋπολογισμός 

Τεχνική Περιγραφή Υπηρεσιών 

Οικονομική Προσφορά 

 

 

                         Ο ΑΝΤΙΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΟΥ Δ.Σ. ΤΗΣ ΔΕΥΑΛ 

 

 

                                                                                  ΜΑΒΙΔΗΣ  ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ 
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