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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ



ΑΙΤΗΣΗ
για εγγραφή στον Κατάλογο προμηθευτών παρόχων υπηρεσιών της 
Eιδικής Υπηρεσίας Διαχείρισης ΣΣ ΚΑΠ
Ημερομηνία ……………………………………
	Από 
(φυσικό ή νομικό πρόσωπο, 
στοιχεία επικοινωνίας, ΑΦΜ, επωνυμία, 
νόμιμος εκπρόσωπος)
	Προς
ΕΥΔ ΣΣ ΚΑΠ
ixilouris@mou.gr 


Με την παρούσα, εκδηλώνω το ενδιαφέρον μου να εγγραφώ στον Κατάλογο προμηθευτών / παρόxων υπηρεσιών της ΕΥΔ ΣΣ ΚΑΠ, για την / τις παρακάτω κατηγορία / Κατηγορίες Ενεργειών Τεχνικής Βοήθειας:
	[bookmark: _Hlk174706146]
	Κατηγορία Ενεργειών Τεχνικής Βοήθειας 
(σύμφωνα με την κωδικοποίηση  των κατηγοριών όπως αναφέρονται στο Παράρτημα της 95393/ΕΞ 2024/16-7-2024 (Φ.Ε.Κ. 4313/τ. Β΄/23-7-2024) Απόφασης)
	CPV
(τέσσερα πρώτα ψηφία που προσδιορίζουν τις τάξεις
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Επίσης, δηλώνω ότι στο ισχύον Καταστατικό μου και στις ενεργές δραστηριότητες μου στην αρμόδια Δ.Ο.Υ. περιλαμβάνονται οι δραστηριότητες των ενεργειών τις οποίες αιτούμαι.  
Επισυνάπτονται:
· το Ευρωπαϊκό Ενιαίο Έγγραφο Σύμβασης (ΕΕΕΣ) του άρθρου 79 του Ν. 4412/2016 για κάθε πρόσωπο που αφορά, υπογεγραμμένο ψηφιακά σύμφωνα με το άρθρο  79 Α του Ν. 4412/2016 (https://espd.eprocurement.gov.gr/#/start)
· [bookmark: _Hlk172877343]Πιστοποιητικό ισχύουσας εκπροσώπησης, στην περίπτωση νομικού προσώπου, το οποίο πρέπει να έχει εκδοθεί έως τριάντα (30) εργάσιμες ημέρες πριν από την υποβολή του, για την απόδειξη της νόμιμης εκπροσώπησης και των υπόχρεων σε συμπλήρωση - υπογραφή του ΕΕΕΣ, ή σχετική Εκτύπωση από Μητρώο ΑΑΔΕ (με χρονοσήμανση εκτύπωσης) περί Νόμιμης Εκπροσώπησης.
· Ενδεικτικός κατάλογο έργων που έχει υλοποιήσει, σχετικών με το αντικείμενο των δράσεων Τεχνικής Βοήθειας για τις οποίες αιτείται την εγγραφή στον Κατάλογο με τα ακόλουθα στοιχεία τουλάχιστον: τίτλος Σύμβασης, Αναθέτουσα Αρχή, προϋπολογισμός  Συμβάσης,  ημερομηνίες έναρξης και λήξης, ποσοστό συνεισφοράς στην υλοποίηση.  
· Υπεύθυνη Δήλωση, υπογραμμένη ψηφιακά από το νόμιμο εκπρόσωπο που θα διευκρινίζει ό,τι δηλώνεται στο ΕΕΕΣ, θα αποδέχεται του όρους της παρούσας Πρόσκλησης, θα βεβαιώνει ότι όλα όσα περιλαμβάνει η Αίτησή του είναι αληθή και ότι θα προσκομίσει άμεσα, οποιαδήποτε στιγμή του ζητηθεί από την ΕΥΔ ΣΣ ΚΑΠ, τα αποδεικτικά μέσα και τα αντίστοιχα τεκμήρια όσων δηλώνει, ή ότι πρόσθετο απαιτηθεί από την ΕΥΔ ΣΣ ΚΑΠ κατά τη διαδικασία αξιολόγησης ή ανάθεσης. 
Η αίτηση σφραγίζεται και υπογράφεται ψηφιακά από τον νόμιμο εκπρόσωπο και 
αποστέλλεται με τα παραπάνω συνημμένα ΜΟΝΟ ηλεκτρονικά 
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