	ΠΡΑΞΗ ΔΕΣΜΕΥΣΗΣ
	ATTRI1


	A – Αντικείμενο πράξης δέσμευσης.


  Αντικείμενο του διαγωνισμού :
Σύνταξη μελετών πυρασφάλειας για τα κτίρια της έδρας Γαλλικής Σχολής Αθηνών και κατάθεσή τους στις αρμόδιες αρχές 

  Αυτή η πράξη δέσμευσης αντιστοιχεί: 
(Σημειώστε στο σχετικό πεδίο.)
 FORMCHECKBOX 

στο σύνολο του διαγωνισμού
 FORMCHECKBOX 

στη βασική προσφορά
 FORMCHECKBOX 

στην ακόλουθη εναλλακτική προσφορά 

	B – Δέσμευση του αναδόχου ή της ανάδοχης κοινοπραξίας εταιρειών


B1 – Ταυτοποίηση και δέσμευση του αναδόχου ή της ανάδοχης κοινοπραξίας εταιρειών:
(Σημειώστε στο αντίστοιχο πεδίο)
Αφού έλαβε γνώση των ακολούθων συστατικών εγγράφων του διαγωνισμού, 
 FORMCHECKBOX 
 Κανονισμός του διαγωνισμού που ισοδυναμεί με Υπόμνημα Ειδικών Τεχνικών Προδιαγραφών (ΥΕΤΠ) και Υπόμνημα Γενικών Διοικητικών Προδιαγραφών  (CCAG)…………
 FORMCHECKBOX 
 Άλλα : ……………………………………………………………………………….
Και σύμφωνα με τις διατάξεις τους, 
 FORMCHECKBOX 
 Ο υπογράφων
 FORMCHECKBOX 
 δεσμεύεται, στη βάση της προσφοράς του και για λογαριασμό του, 
[Σημειώστε την εμπορική επωνυμία και την εταιρική επωνυμία του υποψηφίου, τις διευθύνσεις του οργανισμού του και της εταιρικής του έδρας (εφόσον είναι διαφορετική από εκείνη του οργανισμού), την ηλεκτρονική του διεύθυνση, τους αριθμούς τηλεφώνου και φαξ, τον ΑΦΜ του και τη ΔΟΥ στην οποία ανήκει.] 
 FORMCHECKBOX 
 δεσμεύει την εταιρεία ……………………… στη βάση της προσφοράς της,
[Σημειώστε την εμπορική επωνυμία και εταιρική επωνυμία του υποψηφίου, τις διευθύνσεις του οργανισμού του και της εταιρικής του έδρας (εφόσον είναι διαφορετική από εκείνη του οργανισμού), την ηλεκτρονική του διεύθυνση, τους αριθμούς τηλεφώνου και φαξ, τον ΑΦΜ του και τη ΔΟΥ στην οποία ανήκει]
 FORMCHECKBOX 
 Το σύνολο των μελών της κοινοπραξίας δεσμεύονται, στη βάση της προσφοράς της κοινοπραξίας,
[Σημειώστε την εμπορική επωνυμία και την εταιρική επωνυμία του κάθε μέλους της κοινοπραξίας, τις διευθύνσεις του οργανισμού του και της εταιρικής του έδρας (εφόσον είναι διαφορετική από εκείνη του οργανισμού), την ηλεκτρονική του διεύθυνση, τους αριθμούς τηλεφώνου και φαξ, τον ΑΦΜ του και τη ΔΟΥ στην οποία ανήκει]
Να παραδώσουν τα αιτούμενα αντικείμενα ή να εκτελέσουν τις αιτούμενες εργασίες: 
 FORMCHECKBOX 
 στις τιμές που υποδεικνύονται παρακάτω :
 FORMCHECKBOX 
 Συντελεστής ΦΠΑ : 

 FORMCHECKBOX 
 Ποσό προ φόρων :

Ποσό προ φόρων αριθμητικώς : ……………………………………………………………………………….

Ποσό προ φόρων ολογράφως : ………………………………………………………...................................
 FORMCHECKBOX 
 Τελικό ποσό :
Τελικό ποσό αριθμητικώς : ………………………………………………………….......................................

Τελικό ποσό ολογράφως : ………………………………………………………………………………………..
ή
 FORMCHECKBOX 
 στις τιμές που υποδεικνύονται στο οικονομικό παράρτημα που επισυνάπτεται στο παρόν έγγραφο. 
B2 – Σε περίπτωση κοινοπραξίας, κατανομή των παροχών : 
(σε περίπτωση κοινοπραξίας οικονομικών φορέων.)
(Τα μέλη της κοινοπραξίας επισημαίνουν στον παρακάτω πίνακα την κατανομή των παροχών για τις οποίες δεσμεύεται το καθένα.)
	Προσδιορισμός των μελών της κοινοπραξίας 
	Παροχές των μελών της κοινοπραξίας


	
	Μορφή της παροχής 
	Κόστος προ φόρων της παροχής

	
	
	

	
	
	

	
	
	


B3 - Λογαριασμός (-οί) προς πίστωση :
(Επισυνάψτε στοιχεία ενός ή παραπάνω τραπεζικών λογαριασμών.) 
  Επωνυμία τραπεζικού ιδρύματος :

  Αριθμός λογαριασμού :
B4 - Προκαταβολή :
Παραιτούμαι από την αίτηση προκαταβολής :

 FORMCHECKBOX 

ΟΧΙ

 FORMCHECKBOX 

ΝΑΙ
B5 – Διάρκεια εκτέλεσης της σύμβασης:
Η διάρκεια εκτέλεσης της σύμβασης θα ανέλθει σε ......................... μήνες ή ………………… ημέρες από :
(Σημειώστε στο αντίστοιχο πεδίο.)

 FORMCHECKBOX 

την ημερομηνία κοινοποίησης της σύμβασης

 FORMCHECKBOX 

την ημερομηνία κοινοποίησης της εντολής παροχής υπηρεσίας

 FORMCHECKBOX 

την ημερομηνία έναρξης της εκτέλεσης όπως προβλέπεται από τη σύμβαση, εφόσον αυτή είναι μεταγενέστερη της ημερομηνίας κοινοποίησης. 
Η σύμβαση δύναται να παραταθεί:

 FORMCHECKBOX 

ΟΧΙ

 FORMCHECKBOX 

ΝΑΙ
	Γ – Υπογραφή της σύμβασης από τον ανάδοχο ή, σε περίπτωση κοινοπραξίας, ο εντολέας δεόντως εξουσιοδοτημένος, ή κάθε μέλος της κοινοπραξίας.


Γ1 – Υπογραφή της σύμβασης από τον ανάδοχο: 
	Επώνυμο, όνομα και ιδιότητα του υπογράφοντος
	Τόπος και ημερομηνία υπογραφής
	Υπογραφή

	
	
	


Γ2 – Υπογραφή της σύμβασης σε περίπτωση κοινοπραξίας:
Τα μέλη της κοινοπραξίας οικονομικών φορέων διορίζουν τον κάτωθι εντολέα: 
[Σημειώστε την εμπορική επωνυμία και την εταιρική επωνυμία του εντολέα]

 FORMCHECKBOX 
 Τα μέλη της κοινοπραξίας έχουν δώσει την εντολή στον εντολέα, ο οποίος υπογράφει την παρούσα πράξη δέσμευσης: 

 FORMCHECKBOX 

να υπογράψει την παρούσα πράξη δέσμευσης στο όνομά τους και για λογαριασμό τους, για να τους αντιπροσωπεύσει έναντι του πελάτη και να συντονίσει το σύνολο των παροχών 



(επισυνάπτονται τα νομιμοποιητικά έγγραφα ως παράρτημα του παρόντος εγγράφου.) 
 FORMCHECKBOX 

να υπογράψει, στο όνομά τους και για λογαριασμό τους, τις μεταγενέστερες τροποποιήσεις της σύμβασης



(επισυνάπτονται τα νομιμοποιητικά έγγραφα ως παράρτημα του παρόντος εγγράφου.) 


 FORMCHECKBOX 
 
έχουν δώσει εντολή στον εντολέα στο πλαίσιο που ορίζεται από τα νομιμοποιητικά έγγραφα   που επισυνάπτονται στο παράρτημα.
 FORMCHECKBOX 
 Τα μέλη της κοινοπραξίας που υπογράφουν την παρούσα πράξη δέσμευσης:
 FORMCHECKBOX 

δίνουν εντολή στον εντολέα, ο οποίος την αποδέχεται, να τους αντιπροσωπεύσει έναντι του πελάτη και να συντονίσει το σύνολο των παροχών
 FORMCHECKBOX 

δίνουν εντολή στον εντολέα, ο οποίος την αποδέχεται, για να υπογράψει, στο όνομά τους και για λογαριασμό τους, τις μεταγενέστερες τροποποιήσεις της σύμβασης 

 FORMCHECKBOX 
 
δίνουν εντολή στον εντολέα στο πλαίσιο που ορίζεται παρακάτω: 



(Προσδιορίστε την έκταση της εντολής.) 
	Όνομα, επώνυμο και ιδιότητα του υπογράφοντος (*)
	Τόπος και ημερομηνία υπογραφής
	Υπογραφή

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(*) Ο υπογράφων οφείλει να δύναται να δεσμεύει το πρόσωπο που αντιπροσωπεύει. 
	Δ – Στοιχεία και υπογραφή του πελάτη


  Επωνυμία του πελάτη :
Γαλλική Σχολή Αθηνών
Διδότου 6
10 680 Αθήνα
Ελλάδα
  Επώνυμο, Όνομα, Ιδιότητα του υπογράφοντος τη σύμβαση: 
Κ. Alexandre FARNOUX, Διευθυντής της Γαλλικής Σχολής Αθηνών
  Τίτλος, διεύθυνση, αριθμός τηλεφώνου του λογιστικού υπολόγου : 
Κύριο Υπεύθυνο Οικονομικών Υπηρεσιών Γαλλικής Σχολής Αθηνών
Διδότου 6

10 680 Αθήνα
Ελλάδα
Τηλ : +30 210 36 79 931


Αθήνα,  …………………
Υπογραφή
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