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Σ Υ Μ Φ Ω Ν Η Τ Ι Κ Ο 

Για την   ……  εγκατάση ανταλλακτικού σε   RADAR-  ΈΛΕΓΧΟ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΌΤΗ  -  
ΤΑΣ  ……………………  

1. Στο  Άκτιο  σήμερα  …15/11/18  μεταξύ  των  παρακάτω  υπογεγραμ-
μένων:

α. Του Σμχου (Ι) Απ.Καστώρη της  MY FOB AKTION ως
εκπρόσωπος της Π.Α. και

β. Της εταιρείας με την επωνυμία …SPACE HELLAS AE
που  εδρεύει  Λ.ΜΕΣΟΓΕΙΩΝ  312  στην  ………Αθηνα..
…………………………..Τ.Κ.15341  τηλ210  6504100  FAX…………………….
Α.Φ.Μ.  ….  Δ.Ο.Υ…............,  που  εκπροσωπείται1 νόμιμα  από  τον/
την ........................................... με το υπ’ αριθμ …..………………ΑΔΤ, η οποία στο
εξής θα αναφέρεται ως «ο Ανάδοχος», συμφωνήθηκε η προμήθεια αγαθών/εκτέλε-
ση εργασιών ως κάτωθι2:

Α/Α CPV Περιγραφή Εί-
δους

ΜΜ Ποσ Τιμή ΜΜ
χωρίς

Φ.Π.Α. (€)

Συνολική
Αξία χωρίς
Φ.Π.Α. (€)

Ολογράφως Φ.Π.Α.
(%)

1 ΕΡΓΑΣΙΑ 
ΑΝΤΙΚΑΤΑ-
ΣΤΑΣΗΣ 
ΑΝΤΑΛΛΑ-
ΚΤΙΚΟΥ

3.900,00 24%

Σύνολο χωρίς Φ.Π.Α. (€) : 3,900,00

Φ.Π.Α. (€) : 936,00

Σύνολο με Φ.Π.Α. (€) : 4.836,00

2. Η παραλαβή των αγαθών/υπηρεσιών θα γίνει από την αρμόδια Επι-
τροπή ή την Επιτροπή Αγορών,  βάσει της συνημμένης οικονομικής προσφοράς
και της Τεχνικής Περιγραφής, οι οποίες αποτελούν αναπόσπαστο μέρος του πα-
ρόντος3.

1 Σε περίπτωση Ατομικής Επιχείρησης «… που εκπροσωπείται από τον ίδιο και κατέχει το υπ’ αριθμ ….. ΑΔΤ…»
2 Συμπληρώνεται ο πίνακας με τα προς προμήθεια αγαθά/υπηρεσίες.
3 Διαγράφεται αναλόγως εάν δεν απαιτείται Τεχνική Περιγραφή
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3. Η πληρωμή του Αναδόχου  4 θα γίνει από το Δημόσιο Στρατιωτικό
Ταμείο της Λάρισας με την έκδοση Τακτικού Χρηματικού Εντάλματος (ΤΧΕ) στον
αριθμό (IBAN) του οικονομικού φορέα, το αργότερο σε εξήντα (60) ημέρες μετά
την προσκόμιση στη Μονάδα των παρακάτω δικαιολογητικών: 

α. Τιμολόγιο πώλησης αγαθών/παροχής υπηρεσιών.

β. Πιστοποιητικό  φορολογικής  ενημερότητας  με  αιτιολογία  «για  εί-
σπραξη χρημάτων από Φορείς Κεντρικής Διοίκησης».

γ. Πιστοποιητικό που εκδίδεται  από αρμόδια κατά περίπτωση αρχή,
από το οποίο να προκύπτει ότι ο υποψήφιος οικονομικός φορέας είναι ενήμερος
ως προς τις εισφορές κοινωνικής ασφάλισης (κύριας και επικουρικής).

δ. Βεβαίωση της Τράπεζας ή φωτοαντίγραφο 1ης σελίδας βιβλιαρίου
από όπου προκύπτει  ο αριθμός λογαριασμού (IBAN) και  η Τράπεζα μέσω της
οποίας θα εξοφληθεί ο Ανάδοχος. Επισημάνεται ότι η επωνυμία του δικαιούχου του
λογαριασμού πρέπει να ταυτίζεται πλήρως με  την επωνυμία στο τιμολόγιο.

4. Τον Ανάδοχο βαρύνουν κρατήσεις συνολικά 6,26832% υπολογιζόμε-
νες επί της αρχικής, προ ΦΠΑ.

5. Επιπρόσθετα παρακρατείται Φόρος Εισοδήματος, με συντελεστή 4%
για προμήθειες αγαθών και  8% για την παροχή υπηρεσιών υπολογιζόμενος στο
υπόλοιπο ποσό που προκύπτει μετά την αφαίρεση των προαναφερθέντων κρατή-
σεων από την αρχική, προ ΦΠΑ, αξία του τιμολογίου, σύμφωνα με τις διατάξεις
της  παραγρ.  2  του  άρθρου  64  του  Ν.4172/13  όπως  τροποποιήθηκε  με  το
Ν.4254/14. Η Μονάδα μετά την εξόφληση, θα χορηγήσει σχετική βεβαίωση για την
παρακράτηση  του  ανώτερου  φόρου,  προκείμενου  να  χρησιμοποιηθεί  κατά  την
υποβολή της ετησίας φορολογικής του δήλωσης του Αναδόχου στις οικείες Δ.Ο.Υ.

6. Ο Ανάδοχος αποδέχεται τους όρους της παρούσας και αναλαμβάνει
την  παραπάνω προμήθεια/εκτέλεση  εργασιών  ονομαστικού  (αρχική  αξία  πλέον
αναλογούντος ΦΠΑ) ποσού ευρώ  τεσσερεις χιλιάδες οκτακόσια τρι΄ντα έξι  . (€
4.836,00.) .

7. Το παρόν συμφωνητικό αφού διαβάστηκε και βεβαιώθηκε και από
τους δύο (2) Συμβαλλομένους, υπογράφεται σε δύο (2) όμοια πρωτότυπα αυτού,
εκ των οποίων το ένα (1) λαμβάνει ο Ανάδοχος.

ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ

Ο Ο
ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΑΝΑΔΟΧΟΣ

4 H παράγραφος 5 διαμορφώνεται αναλόγως σε περίπτωση πληρωμής, μέσω Π.Π. ή από Εσωτερικούς Πόρους της Μο-
νάδας/Υπηρεσίας.
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