ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ   

                          

ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΕΡΕΥΝΩΝ & ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ

ΕΝΤΥΠΟ  Ε37
ΑΝΑΡΤΗΤΕΟ ΣΤΗ ΔΙΑΥΓΕΙΑ

Προς Επιτροπή Ερευνών και Διαχείρισης  

του ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ

Αριθμός Πρωτοκόλλου: …./…./………..
ΑΙΤΗΜΑ ΜΕΡΙΚΗΣ Ή ΟΛΙΚΗΣ ΑΝΑΚΛΗΤΙΚΗΣ ΑΠΟΦΑΣΗΣ (ΑΝΑΤΡΟΠΗΣ)
ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΕΙΔΩΝ/ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

Δυνάμει της σχετικής υποχρέωσης μου ως Επιστημονικά Υπευθύνου του προγράμματος με τίτλο……………………………………………..…………….και  με κωδικό αριθμό ………….., όπως αυτή απορρέει από τους Ν.4485/2017 (ΦΕΚ Α΄114), Ν.4521/2018 (ΦΕΚ Α΄38), Ν.4589/2019 (ΦΕΚ Α΄13), Ν.4270/2014 (ΦΕΚ Α΄143) και π.δ. 80/2016 (ΦΕΚ Α΄145), όπως ισχύουν, της αποδοχής του εγκεκριμένου προϋπολογισμού (Ε02) από την Επιτροπή Ερευνών & Διαχείρισης (συνεδρίαση & ημερομηνία τελευταίου εγκεκριμένου Π/Υ) και τυχόν τροποποιήσεων αυτού,  

Αιτούμαι, την μερική/ολική (επιλέγετε ανάλογα και διαγράφετε την δεύτερη επιλογή) ανατροπή της απόφασης απευθείας ανάθεσης (Ε32, Ε33, Ε34, Ε36) με αριθμό ΑΔΑ : ………………………… για την προμήθεια ειδών/παροχή υπηρεσιών (επιλέγετε ανάλογα και διαγράφετε την δεύτερη επιλογή) ……………………………………………….(τεκμηρίωση του αιτήματος)
Η μερική/ολική (*) (επιλέγετε) ανατροπή ανέρχεται στο συνολικό ποσό των …………………………………..ευρώ (ολογράφως),  (……………..€) ως εξής: 

(συνοπτική περιγραφή σύμφωνα με τον πίνακα που ακολουθεί)
	Α/Α
	CPV
	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΑΠΑΝΗΣ Π/Υ (Έντυπο Ε02)
	ΕΙΔΟΣ/ΥΠΗΡΕΣΙΑ
	ΠΑΚΕΤΟ

(Όσον αφορά τα ΠΜΣ βάζουμε 70%, 30%)
	ΠΟΣΟΤΗTA (όπου είναι εφικτό ανά είδος/υπηρεσία)
	ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΡΟΫΠ/ΝΗ ΔΑΠΑΝΗ



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	ΣΥΝΟΛΟ
	
	
	


*Το συνολικό ποσό της ολικής ανατροπής αναφέρεται στο σύνολο της απευθείας ανάθεσης.

*Το συνολικό ποσό της μερικής ανατροπής αναφέρεται στη διαφορά της απευθείας ανάθεσης αφαιρώντας τις δαπάνες που έχουν πραγματοποιηθεί (τιμολογηθεί).  
	Βεβαιώνω ως Επιστημονικά Υπεύθυνος του έργου  ότι :  

1. Η μερική/ολική(επιλέγετε ανάλογα και διαγράφετε την δεύτερη επιλογή) ανατροπή της απόφασης ανάληψης υποχρέωσης που καταθέτω για το παρόν έργο είναι σύμφωνη με τις επιλέξιμες δαπάνες και τους όρους της σύμβασης του χρηματοδότη του έργου. 

2. Δεν έχει πραγματοποιηθεί οποιαδήποτε δαπάνη ή πληρωμή καθ' υπέρβαση της εγκεκριμένης ανάληψης υποχρέωσης και της αιτούμενης μερικής/ολικής ανατροπής. 




	Ο Επιστημονικός Υπεύθυνος/Διευθυντής του Π.Μ.Σ.

Αθήνα, ……./…../……      Υπογραφή: 

Στοιχεία επικοινωνίας: 

Ονοματεπώνυμο: 

Τηλ.: 

E-mail:
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