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                                                                          ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ

 Ο Δήμος μας ενδιαφέρεται να αναθέσει την παροχή υπηρεσίας «Ομαδική ασφάλιση νηπίων και βρεφών των Τμημάτων 
Προσχολικής Αγωγής του Δήμου Νίκαιας Αγ.Ι. Ρέντη, για την κάλυψη των αναγκών του Δήμου με διάρκεια υλοποίησης 
έως 31-07-2025 από την υπογραφή της σύμβασης ,.

 Παρακαλούμε να μας αποστείλετε σε ψηφιακή μορφή σχετική προσφορά για την ανωτέρω  παροχή υπηρεσίας για το 
σύνολό της μέχρι την 29/10/2025 και ώρα 13.00, βασισμένη στις προϋποθέσεις που αναφέρονται στην με αρ. πρωτ. 
34737/02-10-2025 Τεχνική Περιγραφή του Γραφείου Διοικητικής Υποστήριξης της  Διεύθυνσης Προσχολικής Αγωγής 
του Δήμου, ποσού ύψους € 910,00 συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α., με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον 
συμφέρουσα προσφορά μόνο βάσει τιμής, σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν.4412/2016.

Ο/Οι προσφέρων/οντες υποχρεούται/νται να υποβάλλει/ουν :

Α) Αποστολή διαβιβαστικού του/των προσφέροντα/ντων στο οποίο θα αναφέρεται : 
1.  Τα πλήρη στοιχεία του αποστολέα.
2.  ΑΦΟΡΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ για «Ομαδική ασφάλιση νηπίων και βρεφών των Τμημάτων 

Προσχολικής Αγωγής του Δήμου Νίκαιας Αγ. Ι. Ρέντη».
  στο Τμήμα Πρωτοκόλλου στο ηλεκτρονικό ταχυδρομείο: protokolo@nikaia-rentis.gov.gr 

Β) Αποστολή αρχείου στο Τμήμα Προμηθειών, Υπηρεσιών Έργων – Διαδικασιών Σύναψης Δημοσίων Συμβάσεων -  
Αποθηκών στο ηλεκτρονικό ταχυδρομείο: promitheies@nikaia-rentis.gov.gr  που θα περιλαμβάνει :

1. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ
2. Υπεύθυνη Δήλωση περί αποδοχής της με αρ. πρωτ. 34737/02-10-2025 Τεχνική Περιγραφή του

Του Γραφείου Διοικητικής Υποστήριξης  της Διεύθυνσης Προσχολικής Αγωγής του Δήμου.

Οι υπεύθυνες δηλώσεις γίνονται αποδεκτές εφόσον έχουν συνταχθεί μετά την κοινοποίηση της
παρούσας πρόσκλησης. (άρθρο 80 παρ.12 του Ν.4412/2016, όπως προστέθηκε με την παρ.7αδ
του άρθρου 43 του Ν.4605/2019).

3. Αποδεικτικά έγγραφα νομιμοποίησης

Σημειώνεται ότι :

-όλα τα παραπάνω έγγραφα θα πρέπει να είναι ΨΗΦΙΑΚΑ ΥΠΟΓΕΓΓΡΑΜΜΕΝΑ από τον Οικονομικό
Φορέα
-δεν λαμβάνονται υπόψη προσφορές οικονομικών φορέων που δεν προσκλήθηκαν να υποβάλουν
προσφορά. (άρθρο 120 παρ.3α του Ν.4412/2016, όπως τροποποιήθηκε με το άρθρο 53 του Ν.4782/2021)

Ο ΑΝΤΙΔΗΜΑΡΧΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

ΣΤΑΜΑΤΑΤΟΣ  ΔΗΜΟΣΘΕΝΗΣ



Συνημμένα: 
1. Η με αρ. πρωτ. 34737/02-10-2025   Τεχνική Περιγραφή – Ενδεικτικός Προϋπολογισμός
2. Την Υπεύθυνη Δήλωση περί αποδοχής των Τεχνικών Προδιαγραφών

                                                   ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΤΙΜΟΛΟΓΗΣΗ

   Σας γνωρίζουμε ότι με την υπ΄ αριθ. 52445 ΕΞ2023/4-4-2023 κ.υ.α., με θέμα: «Υποχρέωση υποβολής ηλεκτρονικών 
τιμολογίων από τους οικονομικούς φορείς», δημοσιεύθηκε στο ΦΕΚ τεύχος Β’/2385/12-4- 2023 (Α.Δ.Α.:97K8H-ZH5), με 
διορθ. σφαλ. στο ΦΕΚ Β.3061/9-5-2023, καθίσταται πλέον υποχρεωτική, η ηλεκτρονική τιμολόγηση των δαπανών 
που πραγματοποιούνται στα πλαίσια των δημοσίων συμβάσεων τα οποία πρέπει να εκδίδονται σύμφωνα με τον Εθνικό 
Μορφότυπο Ηλεκτρονικού Τιμολογίου (ΗΤ).

Ειδικότερα:
Η ηλεκτρονική τιμολόγηση καθίσταται υποχρεωτική από την 1.6.2024 για συμβάσεις που συνάπτονται ή/και εκτελούνται 
σύμφωνα με τις διατάξεις του ν. 4412/2016. (Αφορά τους φορείς εκτός Κεντρικής Διοίκησης στους οποίους 
περιλαμβάνονται οι Δήμοι)
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Δ/ΝΣΗ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ
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        210.48.26.680
        210.48.26.474   

e-mail: k.biliri@nikaia-rentis.gov.gr 

ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ

Η παρούσα αφορά την ομαδική ασφάλιση νηπίων και βρεφών των Τμημάτων Προσχολικής Αγωγής του 
Δήμου Νίκαιας - Αγ. Ι. Ρέντη βάσει του Ν.2623/98 (ΦΕΚ 139/25-06-1998 τεύχος Α΄) άρθρο 9 παράγραφος 
13.

Η ασφάλεια των εγγεγραμμένων βρεφών και νηπίων του σχολικού έτους 2025 – 2026 θα αφορά ενδεχόμενα 
περιστατικά ατυχημάτων, που μπορεί να συμβούν κατά τη διάρκεια της σχολικής δραστηριότητας από τις 
07:00 π.μ. μέχρι τις 16:00 μ.μ. (ωράριο λειτουργίας Τμημάτων) στο χώρο των Τμημάτων, καθώς επίσης και 
κατά την διενέργεια εκδηλώσεων που λαμβάνουν μέρος εκτός αυτών οργανωμένα, όπως σχολικές εκδρομές, 
επισκέψεις σε θέατρα, μουσεία κ.λπ. και άλλες σχολικές εκδηλώσεις, που διοργανώνονται κατά 
αποκλειστικότητα από τα Τμήματα Προσχολικής Αγωγής.

Ο προϋπολογισμός της υπηρεσίας προβλέπεται να ανέλθει έως του ποσού των 910,00€ (εννιακοσίων δέκα 
ευρώ) και θα βαρύνει τον Κ.Α.Ε. 15.6255.0001 «Ασφάλιστρα Νηπίων» του επικυρωμένου προϋπολογισμού 
οικονομικού έτους 2025 του Δήμου Νίκαιας - Αγ. Ι. Ρέντη. 

Η εκτέλεση της  αναφερόμενης  υπηρεσίας θα γίνει από την έκδοση του συμβολαίου έως τις 31 Ιουλίου 2026 
και θα επιβλέπεται από την κατά νόμο αρμόδια επιτροπή.  

Η παρακάτω ασφαλιστική κάλυψη θα υπολογιστεί για 650 παιδιά και έχει ως εξής:      

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ

Κ.Α  15.6255.0001 «ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΑ ΝΗΠΙΩΝ»                        CPV:1211300-1   ΑΣΦΑΛΕΙΕΣ

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΝΗΠΙΩΝ 

& 
ΒΡΕΦΩΝ

ΤΙΜΗ 
ΜΟΝΑΔΟΣ 

ΧΩΡΙΣ 
ΦΠΑ

ΣΥΝΟΛΟ 
ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ

1 α) ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΟΛΙΚΗΣ/ 
ΜΕΡΙΚΗΣ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΑΠΟ 
ΑΤΥΧΗΜΑ
Σε περίπτωση Μόνιμης Ολικής Ανικανότητας 

650 1,40€ 910,00€

mailto:k.biliri@nikaia-rentis.gov.gr


του ασφαλισμένου από ατύχημα, του 
καταβάλλεται ποσό 5.000,00€

Σε περίπτωση  Μόνιμης Μερικής Ανικανότητας 
του ασφαλισμένου από ατύχημα, του 
καταβάλλεται ποσοστό (%) του ποσού των 
5.000,00€ ανάλογα με το βαθμό της 
ανικανότητας.

β) ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΙΑΤΡΟΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ 
ΕΞΟΔΩΝ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ

Καταβάλλεται κατά περίπτωση ατυχήματος 
ποσό μέχρι 500,00€ για πραγματοποιηθείσες 
δαπάνες εντός/εκτός νοσοκομείου ή κλινικής 
για έξοδα θεραπείας συνεπεία ατυχήματος.

910,00€
απαλλαγμένο  

Φ.Π.Α.

Υπάρχει εγγεγραμμένη πίστωση στον προϋπολογισμό του οικονομικού έτους 2025 του Δήμου Νίκαιας - Αγ. 
Ι. Ρέντη.

Η άνωθεν υπηρεσία θα πραγματοποιηθεί με βάσει τις διατάξεις του Ν. 4412/2016 και με κριτήριο την πλέον 
συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά βάσει της τιμής.

Η ΣΥΝΤΑΞΑΣΑ                                           

   

Ο  ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ 
ΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ 

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΔΗΜΟΥ 
ΝΙΚΑΙΑΣ – ΑΓ. Ι. ΡΕΝΤΗ

Ο  ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ 
ΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ 

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΔΗΜΟΥ 
ΝΙΚΑΙΑΣ – ΑΓ. Ι. ΡΕΝΤΗ

Ο  ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ 
ΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ 

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΔΗΜΟΥ 
ΝΙΚΑΙΑΣ – ΑΓ. Ι. ΡΕΝΤΗ



 ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 
Ν. 1599/1986)

 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3, που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του            
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΝΤΑΣ ΝΟΜΙΜΑ ΤΗΝ ΕΤΑΙΡΕΙΑ  «……………………………….………..»,  
ΔΗΛΩΝΩ  ΟΤΙ ΕΛΑΒΑ ΓΝΩΣΗ ΤΩΝ ΟΡΩΝ ΤΗΣ ΜΕ ΑΡ. ΠΡΩΤ……………ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ 
ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΚΑΙ ΤΩΝ ΤΕΧNIΚΩΝ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΩΝ ΚΑΙ ΟΡΩΝ ΤΗΣ ΜΕ 
ΑΡ. ΠΡΩΤ. …………..ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗΣ – ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟΣ ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ, ΜΕ 
ΤΟΥΣ ΟΠΟΙΟΥΣ ΣΥΜΦΩΝΩ ΑΝΕΠΙΦΥΛΑΚΤΑ ΚΑΙ ΑΝΕΚΚΛΗΤΑ. 
 

   Ημερομηνία ……/……/2025
                                                                                                                                                                           O Δηλών 

                                                                                                                                                                              ……………………………… 

                                                                                                                                                                      

(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. 

ΠΡΟΣ(1):

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 Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου
(Εmail):
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