	ΠΡΟΣ

7η Υ.ΠΕ. ΚΡΗΤΗΣ

Τμήμα προμηθειών
	Ηράκλειο: ………. /……… /2016

     Αρ. πρωτ: Δ.Υ     

	ΠΡΟΧΕΙΡΟΣ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ «ΑΠΟΚΟΜΙΔΗΣ, ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΚΑΙ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΑΠΟΒΛΗΤΩΝ (CPV 90524400-0)» ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΠΕΔΥ (ΜΟΝΑΔΕΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ) ΤΗΣ 7ης ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ  ΚΡΗΤΗΣ ΓΙΑ ΕΝΑ ΕΤΟΣ

ΑΡ. ΔΙΑΚΗΡΥΞΗΣ  …………../………-03-2016



	ΑΙ Τ Η Σ Η ΤΟΥ    ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗ:

	1 
	ΕΠΩΝΥΜΙΑ: 


	

	2 
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ :


	

	3 
	ΠΟΛΗ:
	

	4 
	ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ:
	

	5 
	ΝΟΜΟΣ:
	

	6 
	Α.Φ.Μ:
	

	7 
	Δ.Ο.Υ:
	

	8 
	ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ:
	

	9 
	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	

	10 
	FAX:
	

	11 
	EMAIL:
	

	12 
	ΛΗΨΗ ΔΙΑΚ/ΞΗΣ: 1.1 Ιδιοχείρως

	

	
	                                 1.2 Διαδίκτυο
	


             Υπογραφή αιτούντος                                          Υπογραφή  παραλαβόντος της ως άνω πρόσκλησης 
                                                                                                                           ενδιαφέροντος    (τεύχος)
  …………………………….      ……… /.…… / 2016                                ………………………………       ……../……. /2016
Η Αναθέτουσα Αρχή  θα διατηρεί ειδικό έντυπο στο οποίο όσοι παραλαμβάνουν την διακήρυξη υποχρεούνται να καταγράφουν τα στοιχεία τους (επωνυμία, διεύθυνση, τηλέφωνο, φαξ, διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου) και να υπογράφουν, θα αναγράφεται δε ακόμα και η ημέρα παραλαβής της διακήρυξης, σε περίπτωση που χρειαστεί να αποστείλει σε αυτούς τυχόν συμπληρωματικά έγγραφα ή διευκρινίσεις. 

Στο ίδιο έντυπο θα αναγράφονται και όσοι ζητούν με σχετική έγγραφη αίτηση τα τεύχη του διαγωνισμού όπου καταγράφεται και η ημερομηνία αποστολής των τευχών σε αυτούς, καθώς και οι εταιρίες που λαμβάνουν την διακήρυξη ηλεκτρονικά, και αποστέλλουν σχετικό έγγραφο αίτημα ένταξής τους στον ειδικό αυτό κατάλογο, προς ενημέρωσή τους σε περίπτωση που χρειαστεί, ως ανωτέρω (από την ημερομηνία πρωτοκόλλησης του σχετικού αιτήματός τους και έπειτα).
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ταχ. Διεύθυνση: Σμύρνης 26 Ηράκλειο Kρήτης Τ.Θ. 1285

Τηλ: 2813404400 / 2813404452, Fax: 2810300415 Εmail: supplies@hc-crete.gr

