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Χ Α Ρ Ο Κ Ο Π Ε Ι Ο  Π Α Ν Ε Π Ι Σ Τ Η Μ Ι Ο

                    
        ΕΛ. ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ 70,  17671,  ΑΘΗΝΑ  –  ΤΗΛ. : 2109549100





ΑΝΑΡΤΗΤΕΟ ΣΤΗ ΔΙΑΥΓΕΙΑ
Προς Μ.Ο.Δ.Υ. Ειδικού Λογαριασμού Κονδυλίων Έρευνας του ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ

Αριθμός Πρωτοκόλλου: …./…./………..

ΑΠΟΦΑΣΗ-/ΕΝΤΟΛΗ ΑΝΑΘΕΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΕΙΔΩΝ-/ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  

(έως 2,500,00 ευρώ πλέον αναλογούντος ΦΠΑ & εξαιρέσεις)

Δυνάμει της σχετικής υποχρέωσης μου ως Επιστημονικά Υπευθύνου, στο πλαίσιο υλοποίησης του προγράμματος με τίτλο……………………………………………..…………….και  με κωδικό αριθμό ………….., και σύμφωνα με  τον Ν.4485/2017 αρθρ.66 και τον Ν.4412/2016 αρθρ.118 και 120 παρ.3 περ.α’ , όπως τροποποιήθηκαν και ισχύουν, καθώς και την υπ΄ αριθμό ………/…-…..-…… απόφασης ανάληψης υποχρέωσης και δέσμευσης της αντίστοιχης πίστωσης που απορρέει από τον τελευταίο εγκεκριμένο ετήσιο Π/Υ και τυχόν τροποποιήσεων αυτού, με ΑΔΑ: ………………………………….. και ΑΔΑΜ ……………………………, αποφασίζουμε, την ανάθεση/δέσμευση πίστωσης, για την προμήθεια ειδών/παροχής υπηρεσιών, στον Ανάδοχο με τα εξής στοιχεία: 

Εταιρεία/ατομική επιχείρηση με την επωνυμία …………………………, ΑΦΜ…………. , email επικοινωνίας ……………….., στοιχεία υπευθύνου επικοινωνίας ………………….. , με συνολική δαπάνη η οποία ανέρχεται στο ποσό των ………………….……………………………………………………..(ολογράφως), ευρώ (……………..€) συμπεριλαμβανομένου του αναλογούντος ΦΠΑ και λοιπών κρατήσεων, σύμφωνα με τον παρακάτω πίνακα:

	Α/Α
	CPV
	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΑΠΑΝΗΣ Π/Υ (Έντυπο Ε02)
	ΕΙΔΟΣ/ΥΠΗΡΕΣΙΑ
	ΠΟΣΟΤΗTA (όπου είναι εφικτό ανά είδος/υπηρεσία)
	ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΡΟΫΠ/ΝΗ ΔΑΠΑΝΗ



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	ΣΥΝΟΛΟ
	
	


Τεχνικές Προδιαγραφές

…………………………………………………………………

Το κριτήριο επιλογής θα είναι η πλέον συμφέρουσα προσφορά (επιλέγετε ανάλογα)

α) βάσει χαμηλότερης τιμής □

β) βάσει αξιολόγησης ποιοτικών κριτηρίων □
	Ο Επιστημονικός Υπεύθυνος

Αθήνα, ……./…../……      Υπογραφή: 

Στοιχεία επικοινωνίας: 

Ονοματεπώνυμο: 

Τηλ.: 

E-mail:
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