
ΤΥΠΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ (TEΥΔ) 

[άρθρου 79 παρ. 4 ν. 4412/2016 (Α 147)] 

 για διαδικασίες σύναψης δημόσιας σύμβασης κάτω των ορίων των 

οδηγιών 

Μέρος Ι: Πληροφορίες σχετικά με την αναθέτουσα αρχή/αναθέτοντα 

φορέα  

 

Α: Ονομασία, διεύθυνση και στοιχεία επικοινωνίας της αναθέτουσας αρχής 

(αα)/ αναθέτοντα φορέα (αφ) 

 Ονομασία: «Επιτελική Δομή ΕΣΠΑ Τομέων Εμπορίου & Προστασίας 

Καταναλωτή Υπουργείου Οικονομίας & Ανάπτυξης» 

 Ταχυδρομική διεύθυνση / Πόλη / Ταχ. Κωδικός: Πλ. Κάνιγγος 20, Αθήνα, ΤΚ: 

101 81 

 Ηλ. ταχυδρομείο: epiteliki@gge.gr 

 Διεύθυνση στο Διαδίκτυο: http://eysed.gge.gov.gr 

 

 

 

 

 

 

mailto:epiteliki@gge.gr
http://eysed.gge.gov.gr/


Μέρος II: Πληροφορίες σχετικά με τον οικονομικό φορέα 

Α: Πληροφορίες σχετικά με τον οικονομικό φορέα 

Στοιχεία αναγνώρισης: 
Απάντηση: 

Πλήρης Επωνυμία: [ ] 

Αριθμός φορολογικού μητρώου (ΑΦΜ): 

Εάν δεν υπάρχει ΑΦΜ στη χώρα 

εγκατάστασης του οικονομικού φορέα, 

αναφέρετε άλλον εθνικό αριθμό 

ταυτοποίησης, εφόσον απαιτείται και 

υπάρχει  

[  ] 

Ταχυδρομική διεύθυνση: [……] 

Αρμόδιος ή αρμόδιοιi: 

Τηλέφωνο: 

Ηλ. ταχυδρομείο: 

Διεύθυνση στο Διαδίκτυο (διεύθυνση 

δικτυακού τόπου) (εάν υπάρχει): 

[……] 

[……] 

[……] 

[……] 

Γενικές πληροφορίες: Απάντηση: 

Ο οικονομικός φορέας είναι πολύ μικρή, 

μικρή ή μεσαία επιχείρηση; 

 

Μόνο σε περίπτωση προμήθειας κατ᾽ 

αποκλειστικότητα, του άρθρου 20: ο 

οικονομικός φορέας είναι προστατευόμενο 

εργαστήριο, «κοινωνική επιχείρηση» ή 

προβλέπει την εκτέλεση συμβάσεων στο 

πλαίσιο προγραμμάτων προστατευόμενης 

απασχόλησης; 

Εάν ναι, ποιο είναι το αντίστοιχο ποσοστό 

των εργαζομένων με αναπηρία ή 

μειονεκτούντων εργαζομένων; 

Εφόσον απαιτείται, προσδιορίστε σε ποια 

κατηγορία ή κατηγορίες εργαζομένων με 

αναπηρία ή μειονεκτούντων εργαζομένων 

ανήκουν οι απασχολούμενοι. 

[ ] Ναι [] Όχι 

 

 

 

 

 

 

[...............] 

 

 

[…...............] 

[….] 

Κατά περίπτωση, ο οικονομικός φορέας 

είναι εγγεγραμμένος σε επίσημο 

κατάλογο/Μητρώο εγκεκριμένων 

οικονομικών φορέων ή διαθέτει ισοδύναμο 

πιστοποιητικό (π.χ. βάσει εθνικού 

συστήματος (προ)επιλογής); 

[] Ναι [] Όχι [] Άνευ αντικειμένου 

Εάν ναι: 

Απαντήστε στα υπόλοιπα τμήματα της 

παρούσας ενότητας, στην ενότητα Β και, 

όπου απαιτείται, στην ενότητα Γ του 

παρόντος μέρους, συμπληρώστε το μέρος 

V κατά περίπτωση, και σε κάθε περίπτωση 

συμπληρώστε και υπογράψτε το μέρος VI.  

α) Αναφέρετε την ονομασία του 

 

 

 

 

 

 

 

α) [……] 



καταλόγου ή του πιστοποιητικού και τον 

σχετικό αριθμό εγγραφής ή πιστοποίησης, 

κατά περίπτωση: 

β) Εάν το πιστοποιητικό εγγραφής ή η 

πιστοποίηση διατίθεται ηλεκτρονικά, 

αναφέρετε: 

γ) Αναφέρετε τα δικαιολογητικά στα οποία 

βασίζεται η εγγραφή ή η πιστοποίηση και, 

κατά περίπτωση, την κατάταξη στον 

επίσημο κατάλογο: 

δ) Η εγγραφή ή η πιστοποίηση καλύπτει 

όλα τα απαιτούμενα κριτήρια επιλογής; 

Εάν όχι: 

Επιπροσθέτως, συμπληρώστε τις 

πληροφορίες που λείπουν στο μέρος 

IV, ενότητες Α, Β, Γ, ή Δ κατά 

περίπτωση ΜΟΝΟ εφόσον αυτό 

απαιτείται στη σχετική διακήρυξη ή 

στα έγγραφα της σύμβασης: 

ε) Ο οικονομικός φορέας θα είναι σε θέση 

να προσκομίσει βεβαίωση πληρωμής 

εισφορών κοινωνικής ασφάλισης και 

φόρων ή να παράσχει πληροφορίες που 

θα δίνουν τη δυνατότητα στην 

αναθέτουσα αρχή ή στον αναθέτοντα 

φορέα να τη λάβει απευθείας μέσω 

πρόσβασης σε εθνική βάση δεδομένων σε 

οποιοδήποτε κράτος μέλος αυτή διατίθεται 

δωρεάν; 

Εάν η σχετική τεκμηρίωση διατίθεται 

ηλεκτρονικά, αναφέρετε:  

 

 

β) (διαδικτυακή διεύθυνση, αρχή ή 

φορέας έκδοσης, επακριβή στοιχεία 

αναφοράς των 

εγγράφων):[……][……][……][……] 

γ) [……] 

 

 

 

δ) [] Ναι [] Όχι 

 

 

 

 

 

 

 

ε) [] Ναι [] Όχι 

 

 

 

 

 

 

 

 

(διαδικτυακή διεύθυνση, αρχή ή φορέας 

έκδοσης, επακριβή στοιχεία αναφοράς των 

εγγράφων): 

[……][……][……][……] 

 



Β: Πληροφορίες σχετικά με τους νόμιμους εκπροσώπους του οικονομικού 

φορέα 

Κατά περίπτωση, αναφέρετε το όνομα και τη διεύθυνση του προσώπου ή των 

προσώπων που είναι αρμόδια/εξουσιοδοτημένα να εκπροσωπούν τον οικονομικό 

φορέα  

Εκπροσώπηση, εάν υπάρχει: Απάντηση: 

Ονοματεπώνυμο 

συνοδευόμενο από την ημερομηνία και 

τον τόπο γέννησης εφόσον απαιτείται: 

[……] 

[……] 

Θέση/Ενεργών υπό την ιδιότητα [……] 

Ταχυδρομική διεύθυνση: [……] 

Τηλέφωνο: [……] 

Ηλ. ταχυδρομείο: [……] 

Εάν χρειάζεται, δώστε λεπτομερή στοιχεία 

σχετικά με την εκπροσώπηση (τις μορφές 

της, την έκταση, τον σκοπό …): 

[……] 

 

                                                 
  


