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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙΙ
ΤΥΠΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ (TEΥΔ)

[άρθρου 79 παρ. 4 ν. 4412/2016 (Α 147)]
για τη διαδικασία της «Τροποποίησης / Επικαιροποίησης της Απόφασης για τη συγκρότηση καταλόγου προμηθευτών και παρόχων υπηρεσιών από την Επιτελική Δομή ΕΣΠΑ του Υπουργείου Υγείας», για την προγραμματική περίοδο 2014-2020». 
Μέρος Ι: Πληροφορίες σχετικά με την αναθέτουσα αρχή/αναθέτοντα φορέα
	Ονομασία, διεύθυνση και στοιχεία επικοινωνίας της αναθέτουσας αρχής (αα)

- Ονομασία: ΕΠΙΤΕΛΙΚΗ ΔΟΜΗ ΕΣΠΑ ΤΟΥ ΥΠ. ΥΓΕΙΑΣ
- Ταχυδρομική διεύθυνση / Πόλη / Ταχ. Κωδικός: Γλάδστωνος 1α και Πατησίων / ΑΘΗΝΑ / 10677
- Αρμόδιος για πληροφορίες: Δ. Δημοπούλου, Κ. Παντελάκη 
- Τηλέφωνο: 213 1500802, 213 1500820
- Ηλ. ταχυδρομείο: ddimopoulou@mou.gr,  kpantelaki@mou.gr 

- Διεύθυνση στο Διαδίκτυο (διεύθυνση δικτυακού τόπου): www.edespa-ygeia.gr 


ΟΛΕΣ ΟΙ ΥΠΟΛΟΙΠΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΕ ΚΑΘΕ ΕΝΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΤΕΥΔ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΟΥΝ ΑΠΟ ΤΟΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΦΟΡΕΑ
Μέρος ΙΙ: Πληροφορίες σχετικά με τον οικονομικό φορέα


Α: Βασικά στοιχεία του οικονομικού φορέα

	Στοιχεία αναγνώρισης:
	Απάντηση:

	Πλήρης Επωνυμία:
	[   ]

	Αριθμός φορολογικού μητρώου (ΑΦΜ):

Εάν δεν υπάρχει ΑΦΜ στη χώρα εγκατάστασης του οικονομικού φορέα, αναφέρετε άλλον εθνικό αριθμό ταυτοποίησης, εφόσον απαιτείται και υπάρχει 
	[   ]

	Ταχυδρομική διεύθυνση:
	[……]

	Αρμόδιος ή αρμόδιοι
 :

Τηλέφωνο:

Ηλ. ταχυδρομείο:

Διεύθυνση στο Διαδίκτυο (διεύθυνση δικτυακού τόπου) (εάν υπάρχει):
	[……]

[……]

[……]

[……]

	Β: Πληροφορίες σχετικά με τους νόμιμους εκπροσώπους του οικονομικού φορέα
Κατά περίπτωση, αναφέρετε το όνομα και τη διεύθυνση του προσώπου ή των προσώπων που είναι αρμόδια/εξουσιοδοτημένα να εκπροσωπούν τον οικονομικό φορέα για τους σκοπούς της παρούσας διαδικασίας:


	Εκπροσώπηση, εάν υπάρχει:

Απάντηση:
Ονοματεπώνυμο
συνοδευόμενο από την ημερομηνία και τον τόπο γέννησης 
[……]

[……]

Θέση/Ενεργών υπό την ιδιότητα

[……]

Ταχυδρομική διεύθυνση:

[……]

Τηλέφωνο:

[……]

Ηλ. ταχυδρομείο:

[……]

Εάν χρειάζεται, δώστε λεπτομερή στοιχεία σχετικά με την εκπροσώπηση (τις μορφές της, την έκταση, τον σκοπό …):

[……]




Γ: Λόγοι που σχετίζονται με αφερεγγυότητα ή επαγγελματικό παράπτωμα
	Πληροφορίες σχετικά με πιθανή αφερεγγυότητα ή επαγγελματικό παράπτωμα
	Απάντηση:

	Βρίσκεται ο οικονομικός φορέας σε οποιαδήποτε από τις ακόλουθες καταστάσεις:
α) πτώχευση, ή  

β) διαδικασία εξυγίανσης, ή

γ) ειδική εκκαθάριση, ή

δ) αναγκαστική διαχείριση από εκκαθαριστή ή από το δικαστήριο, ή

ε) έχει υπαχθεί σε διαδικασία πτωχευτικού συμβιβασμού, ή 

στ) αναστολή επιχειρηματικών 

δραστηριοτήτων, ή 
ζ) σε οποιαδήποτε ανάλογη κατάσταση προκύπτουσα από παρόμοια διαδικασία προβλεπόμενη σε εθνικές διατάξεις νόμου
	[] Ναι [] Όχι



	Έχει διαπράξει ο οικονομικός φορέας σοβαρό επαγγελματικό παράπτωμα ;
	[] Ναι [] Όχι


	Μπορεί ο οικονομικός φορέας να επιβεβαιώσει ότι:

α) τη μη ύπαρξη σοβαρής ή επαναλαμβανόμενης πλημμέλειας κατά την εκτέλεση ουσιώδους απαίτησης στο πλαίσιο προηγούμενης δημόσιας σύμβασης που είχε ως αποτέλεσμα την πρόωρη καταγγελία της προηγούμενης σύμβασης, αποζημιώσεις ή άλλες παρόμοιες κυρώσεις;             
β) την μη αθέτηση των ισχυουσών  υποχρεώσεων που προβλέπονται στην παρ.2 του άρθρου 18 του ν.4412/2016; 

 γ) τη μη ύπαρξη εύλογων ενδείξεων  ότι σύνηψε συμφωνίες με στόχο την στρέβλωση του ανταγωνισμού;

 δ) την δυνατότητα αποτελεσματικής θεραπείας με άλλα, λιγότερο παρεμβατικά μέσα, μιας κατάστασης σύγκρουσης συμφερόντων, κατά την έννοια του άρθρου 24 του ν. 4412/2106; 
ε) την δυνατότητα θεραπείας, με άλλα λιγότερο παρεμβατικά μέσα, μιας κατάστασης στρέβλωσης του ανταγωνισμού κατά τα οριζόμενα στο άρθρο 48 του ν. 4412/2106; 
στ) δεν έχει κριθεί ένοχος σοβαρών ψευδών δηλώσεων κατά την παροχή των πληροφοριών που απαιτούνται για την εξακρίβωση της απουσίας των λόγων αποκλεισμού ή την πλήρωση των κριτηρίων επιλογής;

η) δεν έχει επιχειρήσει να επηρεάσει με αθέμιτο τρόπο τη διαδικασία λήψης αποφάσεων της αναθέτουσας αρχής ή του αναθέτοντα φορέα, να αποκτήσει εμπιστευτικές πληροφορίες που ενδέχεται να του αποφέρουν αθέμιτο πλεονέκτημα στη διαδικασία ανάθεσης ή να παράσχει εξ αμελείας παραπλανητικές πληροφορίες που ενδέχεται να επηρεάσουν ουσιωδώς τις αποφάσεις που αφορούν τον αποκλεισμό, την επιλογή ή την ανάθεση; 

	[] Ναι [] Όχι
[] Ναι [] Όχι



Δ. Τεχνικές ή επαγγελματικές ικανότητες για τα νομικά πρόσωπα
	Μπορεί ο οικονομικός φορέας να επιβεβαιώσει ότι:

α) Διαθέτει την απαιτούμενη επαγγελματική εμπειρία στην υλοποίηση των κατά περίπτωση ενεργειών τεχνικής βοήθειας (3 έργα συγχρηματοδοτούμενα)?
Αν ναι αναφέρεται το έργο και την αναθέτουσα αρχή

β) διαθέτει εξειδικευμένο και επαρκές απασχολούμενο προσωπικό?

γ) τηρεί πρότυπα διασφάλισης ποιότητας?

Αν ναι αναφέρεται το πρότυπο.

	[] Ναι [] Όχι


	Ο («γενικός») ετήσιος κύκλος εργασιών του οικονομικού φορέα για τον αριθμό οικονομικών ετών που απαιτούνται στη σχετική πρόσκληση, είναι ο εξής:
	έτος: [……] κύκλος εργασιών:[……][…]νόμισμα

έτος: [……] κύκλος εργασιών:[……][…]νόμισμα

έτος: [……] κύκλος εργασιών:[……][…]νόμισμα



	Ο ετήσιος («ειδικός») κύκλος εργασιών του οικονομικού φορέα στον επιχειρηματικό τομέα που καλύπτεται από τη σύμβαση και προσδιορίζεται στη σχετική πρόσκληση (έργα ενεργειών τεχνικής βοήθειας) για τον αριθμό οικονομικών ετών που απαιτούνται είναι ο εξής:

	έτος: [……] κύκλος εργασιών: [……][…] νόμισμα

έτος: [……] κύκλος εργασιών: [……][…] νόμισμα

έτος: [……] κύκλος εργασιών: [……][…] νόμισμα



	 Σε περίπτωση που οι πληροφορίες σχετικά με τον κύκλο εργασιών δεν είναι διαθέσιμες για ολόκληρη την απαιτούμενη περίοδο, αναφέρετε την ημερομηνία που ιδρύθηκε ή άρχισε τις δραστηριότητές του ο οικονομικός φορέας:

	[…................................…]


Ε: Τεχνικές ή επαγγελματικές ικανότητες για τα φυσικά πρόσωπα
	
	Απάντηση:

	1) Διαθέτει ο οικονομικός φορέας πτυχίο Ανώτατης Εκπαίδευσης Ελληνικού ή αντίστοιχου αναγνωρισμένου τίτλου για τους ενδιαφερόμενους των κατηγοριών Β1, Β2, Β3, Β4, Β5 
Αν ναι αναφέρετε τον τίτλο του πτυχίου
	[] Ναι [] Όχι


	Αποδεδειγμένη Προϋπηρεσία:

1) Διαθέτει ο οικονομικός φορέας αποδεδειγμένη προϋπηρεσία τουλάχιστον 3 ετών στο ευρύτερο αντικείμενο της κατηγορίας Β4 (μόνο για τους ενδιαφερόμενους της κατηγορίας Β4).

2) Διαθέτει ο οικονομικός φορέας αποδεδειγμένη προϋπηρεσία τουλάχιστον 3 ετών στο ευρύτερο αντικείμενο των συγχρηματοδοτούμενων προγραμμάτων (μόνο για τους ενδιαφερόμενους των κατηγοριών Β2, Β3, Β5).

	[] Ναι [] Όχι



Μέρος ΙΙΙ: Τελικές δηλώσεις
Ο κάτωθι υπογεγραμμένος, δηλώνω επισήμως ότι τα στοιχεία που έχω αναφέρει σύμφωνα με τα μέρη Ι – ΙΙ ανωτέρω είναι ακριβή και ορθά και ότι έχω πλήρη επίγνωση των συνεπειών σε περίπτωση σοβαρών ψευδών δηλώσεων.

Ο κάτωθι υπογεγραμμένος, δηλώνω επισήμως ότι είμαι σε θέση, κατόπιν αιτήματος και χωρίς καθυστέρηση, να προσκομίσω τα πιστοποιητικά και τις λοιπές μορφές αποδεικτικών εγγράφων που αναφέρονται, εκτός εάν :

α) η αναθέτουσα αρχή ή ο αναθέτων φορέας έχει τη δυνατότητα να λάβει τα σχετικά δικαιολογητικά απευθείας με πρόσβαση σε εθνική βάση δεδομένων σε οποιοδήποτε κράτος μέλος αυτή διατίθεται δωρεάν.
β) η αναθέτουσα αρχή ή ο αναθέτων φορέας έχουν ήδη στην κατοχή τους τα σχετικά έγγραφα.
Ο κάτωθι υπογεγραμμένος δίδω επισήμως τη συγκατάθεσή μου στην ΕΠΙΤΕΛΙΚΉ ΔΟΜΗ ΕΣΠΑ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ, προκειμένου να αποκτήσει πρόσβαση σε δικαιολογητικά των πληροφοριών τις οποίες έχω υποβάλλει στο παρόν Τυποποιημένο Έντυπο Υπεύθυνης Δήλωσης για τους σκοπούς της «Τροποποίησης / Επικαιροποίησης της Απόφασης για τη συγκρότηση καταλόγου προμηθευτών και παρόχων υπηρεσιών από την Επιτελική Δομή ΕΣΠΑ του Υπουργείου Υγείας», για την προγραμματική περίοδο 2014-2020». 
Ημερομηνία, τόπος και υπογραφή(-ές): [……]   
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Υπουργείο Υγείας

www.ygeia-pronoia.gr

	Με την συγχρηματοδότηση
της Ελλάδας και

της Ευρωπαϊκής Ένωσης
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