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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
(άρθρο 8 Ν. 1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που αναφέρονται σε αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών
(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986).
	ΠΡΟΣ(1):
	ΑΥΤΟΤΕΛΗ ΔΝΣΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ Π.Στ.Ε. / Τμ. Πολιτικής Προστασίας Π.Ε. Ευρυτανίας

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία Γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ.:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ.:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρον. Ταχυδρομείου

(e- mail):
	


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις(3) που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ως νόμιμος εκπρόσωπος της επιχείρησης………….…..…..…….…...…………………………………...  (ΑΦΜ: ………………….….), ότι:
Ενδιαφέρομαι να διαθέσω τον κάτωθι μηχανολογικό εξοπλισμό της επιχείρησης για την αντιμετώπιση εκτάκτων αναγκών, με τις τιμές και τους όρους που ορίζονται στην σχετική απόφαση της Περιφερειακής Επιτροπής της Περιφέρειας Στερεάς Ελλάδας, και ότι θα εγκαταστήσω στα οχήματα/μηχανήματα της επιχείρησης (εφόσον πληρώνονται με ωρομίσθια χρέωση), σύστημα εντοπισμού θέσης (GPS tracker) με τις σχετικές προδιαγραφές που ορίζονται από την Αυτοτελή Δ/νση Πολιτικής Προστασίας της Π.Στ.Ε. και συνοδεύουν την υπ’ αρ. 292820/11-12-2025 (ΑΔΑ: 998Λ7ΛΗ-ΤΤΣ) Πρόσκληση της Π.Ε. Ευρυτανίας, το οποίο θα δηλωθεί στην Π.Ε. Ευρυτανίας και θα παραμετροποιηθεί κατάλληλα ώστε να συνδεθεί με τον server διαχείρισης του στόλου της, θα βρίσκεται σε χρήση καθ’ όλη τη διάρκεια εκτέλεσης της εργασίας και οι πληροφορίες που θα παρέχει θα λαμβάνονται υπόψη από την αρμόδια Επιτροπή Παρακολούθησης και Παραλαβής Εργασιών για την πληρωμή των εργασιών.
Η έδρα της επιχείρησης είναι: ………………………......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Οι περιοχές (Δήμοι) στους οποίους ενδιαφέρομαι να διαθέσω τον κάτωθι μηχανολογικό εξοπλισμό για την αντιμετώπιση των εκτάκτων αναγκών σύμφωνα με τα παραπάνω και είναι κοντά στην έδρα της επιχείρησης είναι οι εξής:

Δήμος   …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Δήμος   …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Οι χειριστές των μηχανημάτων έργων και οι οδηγοί των οχημάτων που θα διατεθούν για την αντιμετώπιση εκτάκτων αναγκών θα διαθέτουν τις απαραίτητες κατά νόμο άδειες ικανότητας χειριστή/οδηγού, με αποκλειστική ευθύνη του αναδόχου.
Τα μηχανήματα – οχήματα που θα παρέχουν την υπηρεσία θα είναι ασφαλισμένα σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία και θα έχουν εξοφλημένα τα τέλη χρήσης – κυκλοφορίας τους, με αποκλειστική ευθύνη του αναδόχου.

Τα οχήματα που θα διατεθούν για την αντιμετώπιση εκτάκτων αναγκών θα διαθέτουν πιστοποιητικά σε ισχύ ΚΤΕΟ και ταχογράφου, με αποκλειστική ευθύνη του αναδόχου.

Αποδέχομαι τα οχήματα και μηχανήματα έργου ιδιοκτησίας της επιχείρησης καθώς και τα τυχόν μισθωμένα μηχανήματα που θα ενεργοποιούνται στα πλαίσια του μνημονίου συνεργασίας (εφόσον πληρώνεται με ωρομίσθια χρέωση), να παρακολουθούνται από την πλατφόρμα παρακολούθησης οχημάτων της Περιφέρειας Στερεάς Ελλάδας, κατά την διάρκεια εκτέλεσης των εργασιών δια του μνημονίου συνεργασίας με την Περιφέρεια Στερεάς Ελλάδας.
Αναλυτικός Μηχανολογικός Εξοπλισμός, σύμφωνα με τα αναγραφόμενα στην άδεια κυκλοφορίας:
[Είδος οχήματος/μηχανήματος (και σύστημα πορείας: τροχοφόρο ή ερπυστριοφόρο), Αριθμός Κυκλοφορίας, Ισχύς/Ωφέλιμο φορτίο, λοιπά στοιχεία (πχ χωρητ. βυτίου)]
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….(4)                                     

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(2) Αναγράφεται ολογράφως. 

(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 
Ημερομηνία:     …… / 12 / 2025





Ο/Η Δηλ.........














(Υπογραφή)











