[bookmark: _Hlk86751467]ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ –  ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ  - ΦΥΛΛΑ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ
«Έλεγχος των δακοπληθυσμών με τη μέθοδο της παγιδοθεσίας με παγίδες τύπου Mcphail στους ελαιώνες στο πλαίσιο του Προγράμματος Συλλογικής Καταπολέμησης του Δάκου της Ελιάς ετών  2026-2028 στις Περιοχές Δήμου Καντάνου Σελίνου της Περιφερειακής Ενότητας Χανίων» προϋπολογισμού χωρίς ΦΠΑ 64.562,40 €
Ο Ο.Φ « ……………………………………………………………………………………………..» με έδρα ………………….………………………………….., οδός …..………………………………… αριθμός ..………..

Αποδέχομαι πλήρως και ανεπιφυλάκτως τους όρους και τις υποχρεώσεις που αναφέρονται στην αριθμ. …………………… Διακήρυξη και τα ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ αυτής
Ειδικότερα αποδέχομαι πλήρως τις τεχνικές προδιαγραφές  όπως αυτές  αναλύονται στον ΠΙΝΑΚΑ Ι του ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΟΣ Ι  που συμμετέχω και δηλώνω στον παρακάτω  πίνακα: 
ΠΙΝΑΚΑΣ Α –ΔΗΛΩΣΗ ΤΕΧΝΙΚΟΥ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ 
	Α/Α
	
	
	Ελαιόδεντρα
	Αριθμός Παγίδων
	Ελάχιστος Αριθμός Παγιδοθετών
	Επιλογή Τμήματος ή Τμημάτων συμμετοχής (Να τεθεί Χ στα Τμήματα για τα οποία θα δοθεί προσφορά
	Ονοματεπώνυμο Τεχνικού υπευθύνου (Γεωπόνου ή Τεχνολόγου Γεωπονίας Φυτικής Παραγωγής  ή άλλης συναφούς ειδικότητας όπως αυτή προβλέπεται και για τον Τομεάρχη Δακοκτονίας). *Ενας τεχνικά υπεύθυνος μπορεί να επιβλέπει μέχρι δύο τμήματα

	1
	ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΔΗΜΟΥ ΚΑΝΤΑΝΟΥ-ΣΕΛΙΝΟΥ
	
	785.900
	392
	5
	 
	 

	
	Συνολικός αριθμός Τεχνικών υπεύθυνων 
	 1

	
	Κατάθεση πτυχίων Τεχνικών υπεύθυνων με την τεχνική προσφορά  
	ΝΑΙ

	
	Κατάθεση άδειας άσκησης επαγγέλματος με την τεχνική προσφορά (αν δεν απαιτείται τούτο δηλώνεται με υπεύθυνη δήλωση)
	ΝΑΙ

	
	Σύμβαση πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης Γεωπόνου ή Τεχνολόγου Φυτικής Παραγωγής ή άλλης συναφούς ειδικότητας όπως αυτή προβλέπεται και για τον Τομεάρχη Δακοκτονίας, από την υποβολή δικαιολογητικών κατακύρωσης έως το τέλος της σύμβασης εφόσον ο Ο.Φ που καταθέτει προσφορά δεν είναι Γεωπόνος ή Τεχνολόγος Φυτικής  Παραγωγής ή άλλης συναφούς ειδικότητας όπως αυτή προβλέπεται και για τον Τομεάρχη Δακοκτονίας ή αποδεικνύει ότι απασχολεί εργαζόμενο με τις παραπάνω ειδικότητες (η σύμβαση μπορεί να κατατεθεί κατά την υποβολή των δικαιολογητικών κατακύρωσης). 
	ΝΑΙ




	[bookmark: RANGE!A1]ΠΙΝΑΚΑΣ Β (ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΟΙ ΠΑΓΙΔΟΘΕΤΕΣ)

	ΟΝΟΜ/ΜΟ ΤΕΧΝΙΚΟΥ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ: ….........................................................................

	α/α
	ΤΟΠΙΚΗ ή ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΟΥ ΜΗΤΡΩΟΥ (ΑΦΜ) ΠΑΓΙΔΟΘΕΤΗ
	ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΤΗΣ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ  
ΔΗΛΩΣΗΣ ΤΟΥ ΠΑΓΙΔΟΘΕΤΗ (ΒΕΒΑΙΩΜΕΝΗ ΜΕΣΩ gov.gr) ΜΕ ΤΗΝ ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ  (1)

	
	
	ΚΑΙ ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ
	
	

	
	
	ΠΑΓΙΔΟΘΕΤΗ
	
	

	1
	
	 
	 
	ΝΑΙ

	2
	
	 
	 
	ΝΑΙ

	3
	
	 
	 
	ΝΑΙ

	4
	
	 
	 
	ΝΑΙ

	5
	
	 
	 
	ΝΑΙ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Συνολικός αριθμός παγιδοθετών:  …......................
	
	
	

	
	
	
	

	(1) Η Υπεύθυνη δήλωση βεβαιώνεται για τη γνησιότητα της υπογραφής μέσω gov.gr και σε αυτήν κάθε Παγιδοθέτης θα δηλώνει την Τοπική ή Δημοτική Κοινότητα  στην οποία θα συμμετέχει.
  
[bookmark: _Hlk219800519]*Κάθε παγιδοθέτης θα εξυπηρετεί ημερησίως το πολύ 40 παγίδες
** Ένας παγιδοθέτης  θα πραγματοποιεί το ανώτερο δύο (2) ημερομίσθια ανά χειρισμό των παγίδων  

	.
	

	
	





Ο ΠΡΟΣΦΕΡΩΝ

	
	

	
	

	
	(ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ)

	
	(ΥΠΟΓΡΑΦΗ)



