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ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΓΑΛΑΚΤΟΣ  

 
Ο Δήμος Θεσσαλονίκης, προκειμένου να καλύψει τις ανάγκες σίτισης των 

νηπίων που φιλοξενούνται από το Δημοτικό Βρεφοκομείο «Ο ΑΓ. 

ΣΤΥΛΙΑΝΟΣ», καθώς και των νηπίων που φιλοξενούνται από τον Παιδικό  

Σταθμό του Ιδρύματος, προτίθεται να προβεί σε απευθείας ανάθεση της 

προμήθειας 2.520 λίτρων γάλακτος, (1.320 λίτρα σε συσκευασία του ενός (1) 

λίτρου και 1.200 λίτρα γάλακτος χύμα, σε συσκευασία των δέκα (10) λίτρων,  

όπως αναλυτικά περιγραφεται στον πίνακα του Ενδεικτικού 

Προϋπολογισμού), μέχρι την ολοκλήρωση του ενιαίου διεθνούς διαγωνισμού 

και για χρονικό διάστημα όχι πέραν των τριών (3) μηνών, με κριτήριο 

κατακύρωσης τη χαμηλότερη σε τιμή προσφορά.  

  ΧΡΟΝΙΚΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ: 

Ο ανάδοχος υποχρεούται να υπογράψει σύμβαση με το Δημοτικό Ίδρυμα 

– Δημοτικό Βρεφοκομείο “Ο ΑΓ. ΣΤΥΛΙΑΝΟΣ”, (Ν.4111/2013, ΦΕΚΑ΄18.), 

για τις ποσότητες τις οποίες έχει αιτηθεί να προμηθευτεί. 

  Η διάρκεια της σύμβασης, - σύμφωνα με την υπ’ αρ. 54/2015 Απόφαση 

του Διοικητικού Συμβουλίου του Δημοτικού Ιδρύματος, ορίζεται από την 

υπογραφή της και για χρονικό διάστημα όχι πέραν των τριών (3) μηνών, αλλά 

οπωσδήποτε μέχρι την ολοκλήρωση του ενιαίου διεθνούς διαγωνισμού, που 

διεξάγεται από το Δήμο Θεσσαλονίκης και βρίσκεται σε εξέλιξη.  
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     Οι ενδιαφερόμενοι, οφείλουν να καταθέσουν στα γραφεία του Δημοτικού 

Ιδρύματος – Δημοτικού Βρεφοκομείου “Ο ΑΓ. ΣΤΥΛΙΑΝΟΣ” (28ης Οκτωβρίου 

99, υπάλληλος Δ. Αναστασίου), τα παρακάτω δικαιολογητικά συμμετοχής, 

αυτοπροσώπως, ή μέσω άλλου νόμιμα εξουσιοδοτημένου πρόσωπου.  

     Οι ανώνυμες εταιρίες εκπροσωπούνται από μέλος του Διοικητικού  

 Συμβουλίου ή από άλλο νόμιμα εξουσιοδοτημένο πρόσωπο, το οποίο θα 

καταθέσει πρακτικό του Διοικητικού Συμβουλίου της εταιρείας που ορίζει τον 

εκπρόσωπο αυτής και το καταστατικό της. 

 Οι Ο.Ε., Ε.Ε. και Ε.Π.Ε. εκπροσωπούνται από το διαχειριστή τους ή από άλλο 

νόμιμα εξουσιοδοτημένο πρόσωπο. 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ: 

1) Πιστοποιητικό του Επιμελητηρίου, με πιστοποίηση της εγγραφής τους για το 

συγκεκριμένο επάγγελμα, που να είναι σε ισχύ κατά την ημερομηνία κατάθεσης 

της προσφοράς. 

2) Εγγυητική επιστολή καλής εκτέλεσης της ανωτέρω προμήθειας, ίση με το 5% 

της καθαρής συμβατικής αξίας, (άρθρο 157, παρ. 1, εδαφ. α., Ν.4281/2014), 

διάρκειας πέντε (5) μηνών (θα κατατεθεί μόνο από τον μειοδότη – ανάδοχο). 

3) Πιστοποιητικό διασφάλισης ποιότητας τροφίμων κατά το πρότυπο ISO 

     22000. 

4)  Άδεια λειτουργίας του εργοστασίου σε ισχύ  

5) Βεβαίωση από την αρμόδια Δ/νση Κτηνιατρικής Υπηρεσίας, ότι το εργοστάσιο  

λειτουργεί σύμφωνα με την Εθνική και Κοινοτική Νομοθεσία και έχει κωδικό 

αριθμό (Κ.Α.) κτηνιατρικής έγκρισης. 

6) Πλήρη τεχνική περιγραφή του προϊόντος (σύμφωνα με τις Τεχνικές 

προδιαγραφές του Δημοτικού Ιδρύματος). 

7) Υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/86 στην οποία θα δηλώνεται ότι ο τόπος, ο 

τρόπος και ο χρόνος παράδοσης, θα γίνεται σύμφωνα με τα όσα ορίζονται στην 

Τεχνικές Προδιαγραφές της παρούσας. 

 

 

 

Η ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ  

Δ/ΝΣΗΣ 

κ.α.α. 

 

 

Κ. ΠΟΥΡΣΑΝΙΔΟΥ 
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΚΑΙ ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ 
ΓΑΛΑΤΟΣ ΜΕ ΑΠΕΥΘΕΊΑΣ ΑΝΑΘΕΣΗ 

 
Το γάλα θα πρέπει να είναι αγελαδινό, λευκό, φρέσκο, παστεριωμένο, με 

3,5% λιπαρά,  μέσα σε χάρτινη συσκευασία ή πλαστική  φιάλη (συσκευασία ΡΕΤ 
του ενός λίτρου και συσκευασία δέκα λίτρων) και θα πληροί τις εκάστοτε περί 
τροφίμων ισχύουσες  διατάξεις. Θα προέρχεται δε από νομίμως λειτουργούν τα 
εργοστάσια, τα οποία θα έχουν εγκεκριμένη εγκατάσταση με κωδικό αριθμό 
έγκρισης κτηνιατρικού ελέγχου. Τα προϊόντα θα πρέπει να είναι επώνυμα, 
ευρέως διαδομένα στην ελληνική αγορά αναγνωρισμένα από το ευρύ 
καταναλωτικό κοινό, σύμφωνα με τις διατάξεις του κώδικα τροφίμων και ποτών, 
τις αγορανομικές, κτηνιατρικές και υγειονομικές διατάξεις. Στη συσκευασία του 
θα πρέπει να αναγράφεται η ημερομηνία λήξης. 

Τόπος παράδοσης ορίζεται το Δημοτικό Βρεφοκομείο. Η παράδοση θα 
γίνεται καθημερινά, κάθε εργάσιμη μέρα από 6.30-7.00 π.μ. κατόπιν 
παραγγελίας από τον αρμόδιο υπάλληλο την προηγούμενη ημέρα. 
 

 ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΤΙΜΗ ΣΥΝΟΛΟ 

1. Λευκό φρέσκο αγελαδινό γάλα 
παστεριωμένο 3.5% λιπαρά, 1λίτρου   
CPV 15511100-4 

1320                              1,00 1.320,00 

2. Γάλα χύμα, αγελαδινό παστεριωμένο  
3,5% λιπαρά, συσκευασία  10  λίτρων  
CPV 15511100-4 

1200 0,90 1.080,00 

    2.400,00 

   Φ.Π.Α.13%    312,00 

   ΣΥΝΟΛΟ 2.712,00 

 
 

Η συντάξασα Η Προϊσταμένη Ο Πρόεδρος του Δ.Σ. 
 Της Διεύθυνσης  
 
 

  



Αναστασίου Δήμητρα Μπούτση Σουλτάνα Άγιος Αλέξανδρος 

 

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 
 

 CPV 15511100-4 
 
 

 ΕΙΔΟΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΤΙΜΗ ΣΥΝΟΛΟ 

1. Λευκό φρέσκο αγελαδινό 
γάλα παστεριωμένο 3.5% 
λιπαρά, 1λίτρου    

1320                              .......... .............. 

2. Γάλα χύμα, αγελαδινό 
παστεριωμένο  3,5% 
λιπαρά, συσκευασία  10  
λίτρων   

1200 ........... .............. 

    .............. 

   Φ.Π.Α.13% ............... 

   ΣΥΝΟΛΟ ............... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:.............................. 
                                                                                                    

 

ΣΦΡΑΓΙΔΑ/ΥΠΟΓΡΑΦΗ: 

 

                                                                                                      

........................................... 


