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Τίτλος Έργου: ………………………………………………… 

Κωδ. Έργου: ………………………………………………… 

Επιστημονικός Υπεύθυνος: ………………………………………………… 

ΑΙΤΗΜΑ ΑΠΕΥΘΕΙΑΣ ΑΝΑΘΕΣΗΣ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΕΙΔΩΝ/ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

(για ποσά καθαρής αξίας από 2.500,00€ έως 20.000,00€) 
 

Προς: τον Πρόεδρο της Επιτροπής Ερευνών και Διαχείρισης του Ε.Λ.Κ.Ε. της Α.Σ.ΠΑΙ.Τ.Ε. 
 
Στο πλαίσιο της ευθύνης μου ως Επιστημονικός/ή Υπεύθυνος/η του έργου σας υποβάλουμε τη σχετική 
έρευνα αγοράς για την ανάδειξη αναδόχου για την προμήθεια ειδών/παροχή υπηρεσιών1 

………………………………….., στο πλαίσιο της οποίας επισυνάπτονται: 
 
1. Προσκλήσεις υποβολής προσφοράς και τα αποδεικτικά αποστολής αυτών (π.χ. e-mail, fax)2 
2. Οι ληφθείσες προσφορές3 στο πλαίσιο των εν λόγω προσκλήσεων 
3. Πίνακας συγκριτικής αξιολόγησης προσφορών 
4. Υπεύθυνη δήλωση του υποψηφίου Αναδόχου περί προσκόμισης των απαραιτήτων δικαιολογητικών με 

την υπογραφή της σύμβασης 
 
Λαμβάνοντας υπόψη τα ανωτέρω, παρακαλούμε όπως προβείτε στην έκδοση απόφασης απευθείας 
ανάθεσης για την Προμήθεια ειδών/Παροχή υπηρεσιών 
……………………………………………………………………………………………….., αντί ποσού …..,…€ μη 
συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ (…..,…€ συμπεριλαμβανομένου του ΦΠΑ) στον Ανάδοχο με την επωνυμία 
«……………………………………», με ΑΦΜ: …………………….., υπαγόμενο στη ΔΟΥ: ……………….., όπως αναλυτικά 
περιγράφεται παρακάτω: 

Η ανωτέρω προμήθεια ειδών / εκτέλεση υπηρεσιών κρίνεται απαραίτητη διότι αφορά/εξυπηρετεί5  
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Η επιλογή του αναδόχου έγινε με κριτήριο την πλέον συμφέρουσα από οικονομικής απόψεως προσφορά 
βάσει τιμής, όπως προκύπτει από τον επισυναπτόμενο πίνακα συγκριτικής αξιολόγησης των προσφορών. 

                                                           
1 Παρακαλούμε διαγράψτε μία από τις δύο επιλογές 
2 Για ποσά άνω των 2.500,00€ απαιτείται προηγούμενη επικοινωνία με τον ΕΛΚΕ λόγω ανάρτησης πρόσκλησης προς κάθε ενδιαφερόμενο στην 

ιστοσελίδα του Ειδικού Λογαριασμού για χρονικό διάστημα πέντε (5) ημερών. 
3 απαιτούνται τουλάχιστον τρεις 
4
Υποχρεωτικό πεδίο (το Κωδικολόγιο ειδών-CPV) μπορεί να αναζητηθεί στην ιστοσελίδα: http://gge.gov.gr/?page_id=2496 

5 Πλήρης αιτιολόγηση της συνάφειας της δαπάνης με το φυσικό αντικείμενο του έργου με σαφή αναφορά στη συγκεκριμένη δραστηριότητα 

που εξυπηρετείται από την πραγματοποίησή της (σκοπιμότητα δαπάνης). Επισημαίνεται ότι γενικές ή αόριστες περιγραφές δαπανών, όπως 

π.χ. «...προμήθεια  για την κάλυψη σχετικών αναγκών του έργου» κλπ., δεν συνιστούν τεκμηριωμένο αίτημα. 

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ/ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
ΚΩΔΙΚΟΛΟΓΙΟ 
ΕΙΔΩΝ (CPV)4 

ΤΙΜΗ ΧΩΡΙΣ 
Φ.Π.Α. 

1 Προμήθεια/Παροχή υπηρεσιών ………………………………………. 
…………… 
…………… 

.…,..(€) 

ΑΞΙΑ: ….,..(€) 

ΦΠΑ: ….,..(€) 

ΣΥΝΟΛΟ ΔΑΠΑΝΗΣ: ….,..(€) 

http://gge.gov.gr/?page_id=2496
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Η παράδοση της προμήθειας/εκτέλεση υπηρεσιών θα πραγματοποιηθεί τμηματικά/εξ’ ολοκλήρου στ…….. 

…………………………… (παρακαλούμε προσδιορίστε τον τόπο παράδοσης). 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι η σχετική δαπάνη προβλέπεται στον εγκεκριμένο προϋπολογισμό του Προγράμματος 
για το έτος 2019 και η δαπάνη θα βαρύνει τον προϋπολογισμό του Προγράμματος για το έτος 
………..[Κατηγορία δαπάνης ΓΛΚ: ….-…. «……………………………………», Κατηγορία Δαπάνης στο Έργο: 
«…………………….»]. 
6Βεβαιώνεται ότι η συνολική δαπάνη για την προμήθεια ομοειδών με την παρούσα αίτηση ειδών, δεν 
υπερβαίνει το ποσό των 20.000,00€ πλέον ΦΠΑ. 
 

Μαρούσι, ….../….../………... 
O/H Επιστημονικός/ή Υπεύθυνος/η του Προγράμματος                        

 
………………………………………. 

 

                                                           
6
 Η παράγραφος διαγράφεται από το παρόν σε περίπτωση που ο συνολικός Π/Υ της κατηγορίας δαπάνης ΓΛΚ δεν υπερβαίνει τα 

20.000,00€ πλέον ΦΠΑ 


