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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ

ΕΡΥΘΡΟΥ  ΣΤΑΥΡΟΥ  28  &  ΚΑΡΥΩΤΑΚΗ
22131   ΤΡΙΠΟΛΗ –ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ: http://www.uop.gr

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
Περιφερειακό Τμήμα Καλαμάτας
Τηλέφωνο: 27210 45174, 45310, 45173
Πληροφορίες: Κερλή Κωνσταντίνα
e-mail:  k.kerli@uop.gr

Αρ. Πρωτ.: 7326
Ημερομηνία: 20/09/2022

Προς: Κάθε ενδιαφερόμενο

Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος

ΘΕΜΑ:  Προμήθεια  ενός καταστροφέα εγγράφων και  οκτώ κάδων απορριμμάτων απλού
τύπου  για  την  τοποθέτησή  τους  στα  δωμάτια  λογοθεραπείας  για  τις  ανάγκες  του
εργαστηρίου  Ε.Κ.Ε.Λ.Α.Φ.Ο  του  Τμήματος  Λογοθεραπείας του  Πανεπιστημίου
Πελοποννήσου στην Καλαμάτα. 

(CPV  31640000-4  Ηλεκτρικές  μηχανές  και  συσκευές  που  έχουν  ειδικές  λειτουργίες,
34928480-6 Δοχεία και κάδοι απορριμάτων)

Το Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου έχοντας υπόψη:

1. Τo απόσπασμα πρακτικού  της  10ης/31-05-2022  θέμα  4.4  Συνέλευσης  του
Τμήματος Λογοθεραπείας του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου 

2. Το υπ΄αριθμ. 743/08.07.2022 πρωτογενές αίτημα του Τμήματος Λογοθεραπείας
με  ΑΔΑΜ  22REQ010978737  που  αφορά  στην  προμήθεια  ενός  καταστροφέα
εγγράφων  και  οκτώ  κάδων  απορριμμάτων για  το  εργαστήριο  ΕΚΕΛΑΦΟ  του
Τμήματος.

3. Την  υπ΄αριθμ.  6096/04.08.2022  Απόφαση  Πρύτανη  του  Πανεπιστημίου
Πελοποννήσου με ΑΔΑ: Ψ0ΜΩ469Β7Δ-7 Ε1.

4. Την ΑΑΥ 442/08.082022 με ΑΔΑ: Ψ7ΘΩ469Β7Δ-19Ψκαι ΑΔΑΜ: 22REQ011072812.

5. Τον  Ν.4412/2016  (Φ.Ε.Κ.  147/Α’/08-08-2016)  «Δημόσιες  Συμβάσεις  έργων,
Προμηθειών  &Υπηρεσιών  (προσαρμογή  στις  Οδηγίες  2014/24/ΕΕ  και
2014/25/ΕΕ), όπως τροποποιήθηκε και ισχύει, 

Καλεί  τους  ενδιαφερόμενους  που  δραστηριοποιούνται  επαγγελματικά  στο
αντικείμενο  της  παρούσας,  να  υποβάλλουν  προσφορά  για  την  προμήθεια  ενός
καταστροφέα εγγράφων και οκτώ κάδων απορριμμάτων για το εργαστήριο ΕΚΕΛΑΦΟ του
τμήματος  Λογοθεραπείας  του  Πανεπιστημίου  Πελοποννήσου  με  χαρακτηριστικά  όπως
περιγράφονται παρακάτω:
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Είδος -Περιγραφή Ποσότητα Προϋπολογισ
μός με Φ.Π.Α.

24%

Τόπος
παράδοσης

Καταστροφέας εγγράφων και καρτών

  Τύπος Κοπής: Κόβει τα χαρτιά σε 
κομμάτια 4 x 35 mm (cross cut)

  Ταυτόχρονη Κοπή: 10 - 12 φύλλα (Α4, 
80G/M)

  Χωρητικότητα Κάδου μεγαλύτερη ή ίση 
από 15 -23 lt

  Καταστρέφει έγγραφα με συνδετήρες ή 
συρραπτικά

  Δυνατότητα καταστροφής μέχρι 12 
φύλλα ταυτόχρονα (Α4, 80G/M)

  Μέγιστο πλάτος χαρτιού 220 mm (A4)

  Κάδος 23 λίτρων

  Ταχύτητα 1.8 m/min

  Λειτουργία αυτόματης αναστροφής 
λειτουργίας

  Ένδειξη υπερφόρτωσης και 
υπερθέρμανσης

  Προστασία από υπερθέρμανση

  Επίπεδο θορύβου: εώς 65 dB

1 150,00

Αντικάλαμος
Καλαμάτα

Κάδος απορριμάτων

 Ποιότητα: Πλαστικό

 Διαστάσεις: 5Lit

 Καλάθι Απορριμμάτων 5 Λίτρων 
19εκ.Μx19εκ.Πx28εκ.Υ

8 80,00

Προσφορές γίνονται δεκτές  για ένα,  περισσότερα ή όλα τα είδη του παραπάνω
πίνακα

Ο  προϋπολογισμός  της  προμήθειας  ανέρχεται  έως  του  ποσού  των  185,49  €  ευρώ  μη
συμπεριλαμβανομένου  του  αναλογούντος  Φ.Π.Α.  24%,  ήτοι  230,00€
συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. 24%, και παρουσιάζεται αναλυτικά στον ανωτέρω πίνακα.

Η δαπάνη βαρύνει  τον Κωδικό 1299 του Τακτικού Προϋπολογισμού του Πανεπιστημίου
Πελοποννήσου έτους 2022. (cpv 31640000-4 & 34928480-6)
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Η ισχύς της προσφοράς είναι για 120 ημέρες από την ημερομηνία υποβολής προσφοράς. 

Οι  συμμετέχοντες  στα  πλαίσια  της  παρούσας,  υποβάλλουν  έγγραφες  προσφορές στην
παρακάτω διεύθυνση:

Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου
Διεύθυνση Οικονομικών Υπηρεσιών
Περιφερειακό Τμήμα Καλαμάτας
Διεύθυνση: Αντικάλαμος Μεσσηνίας, Κτίριο ΣΕΥΠ, 2ος όροφος
Τ.Κ 24150, Καλαμάτα
Τηλ. 27210 45174, 45173, 45310
Αρμόδιος: Κερλή Κωνσταντίνα

ΠΡΟΣΦΟΡΑ  ΓΙΑ  ΤΗΝ  ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ  με  αρ.  Πρωτ.  7326/20.09.2022  για  την  «Προμήθεια  ενός
καταστροφέα εγγράφων και οκτώ κάδων απορριμμάτων απλού τύπου για την τοποθέτησή τους
στα  δωμάτια  λογοθεραπείας  για  τις  ανάγκες  του  εργαστηρίου  Ε.Κ.Ε.Λ.Α.Φ.Ο του  Τμήματος
Λογοθεραπείας του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου στην Καλαμάτα»

Καταληκτική ημερομηνία  υποβολής προσφοράς είναι  η  28/09/2022 ημέρα Τετάρτη και
ώρα 14:00. 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ

Η προσφορά, με ποινή αποκλεισμού, θα πρέπει να περιέχει τα εξής: 

1. Υπεύθυνη  δήλωση   υπογεγραμμένη  και  με  σφραγίδα (από  νόμιμο  εκπρόσωπο
εταιρείας) όπου αναγράφει τα εξής:

α.  Δεν  συντρέχουν  λόγοι  αποκλεισμού  μου  από  διαδικασίες  σύναψης  δημοσίων
συμβάσεων των άρθρων 73 και 74 του Ν.4412/2016. 
β.  Πληρώ  τις  τεχνικές  προδιαγραφές  της  παρούσας  πρόσκλησης  εκδήλωσης
ενδιαφέροντος  και  τους  σχετικούς  όρους  τους  οποίους  αποδέχομαι  πλήρως  και
ανεπιφύλακτα, 

2. Οικονομική  προσφορά η  οποία  θα  συμπληρώνεται  σύμφωνα  με  το  υπόδειγμα  του
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΟΣ Ι (το υπόδειγμα δεν είναι υποχρεωτικό).

3. Νομιμοποιητικά έγγραφα (Εκτύπωση της καρτέλας “Στοιχεία Μητρώου/ Επιχείρησης”
από  την  ηλεκτρονική  πλατφόρμα  της  Ανεξάρτητης  Αρχής  Δημοσίων  Εσόδων,  ή
καταστατικό ή πιστοποιητικό ΓΕΜΗ ή έναρξη επιχείρησης για ατομική κτλ)

(μόνο για δαπάνες άνω των 1.500,00 ευρώ χωρίς ΦΠΑ):
Ο  οικονομικός  φορέας ο  οποίος  θα  επιλεγεί να   του  ανατεθεί  η  σύμβαση,  πριν  την
ανάθεση πρέπει  να  προσκομίσει  υποχρεωτικά  προς  απόδειξη  της  μη  συνδρομής  των
λόγων  αποκλεισμού  από  διαδικασίες  σύναψης  δημοσίων  συμβάσεων  της  παρ.  2  του
άρθρου 73 του Ν.4412/2016, τα παρακάτω δικαιολογητικά: 

α. Φορολογική ενημερότητα
β. Ασφαλιστική ενημερότητα (άρθρο 80 παρ.2 του Ν.4412/2016)
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Η  πληρωμή  του  αναδόχου  θα  γίνει  με  χρηματικό  ένταλμα  κατόπιν  έκδοσης  σχετικών
παραστατικών-δικαιολογητικά  πληρωμής,  πρωτοκόλλου  παραλαβής  από  την  αρμόδια
επιτροπή  παραλαβής   και  σύμφωνα  με  το  άρθρο  200  του  Ν.4412/2016.  Τον  ανάδοχο
βαρύνουν οι εκάστοτε νόμιμες κρατήσεις.

Ο Αναπληρωτής Προϊστάμενος
του Περιφερειακού Τμήματος Καλαμάτας

Η Αναπληρώτρια Προϊσταμένη
Διεύθυνσης Οικονομικών Υπηρεσιών

Γεώργιος Παναγόπουλος Παρασκευή Τσετσώνη
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι- ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Τίτλος εταιρείας / όνομα υποψηφίου: 

Διεύθυνση: 

ΑΦΜ:

ΔΟΥ:

Ονοματεπώνυμο υπεύθυνου επικοινωνίας:

Email επικοινωνίας: 

Τηλ.: 

α/α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ Ποσότητα Τιμή
μονάδας

Σύνολο

ΣΥΝΟΛΟ
ΦΠΑ ……%

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ

Καθαρή Αξία ολογράφως: …………………………………………………..

Συνολική αξία ολογράφως: ………………………………………………..

Ημερομηνία: …………………………………………………………

Υπογραφή – σφραγίδα υποψηφίου




