
 

 

 
 

 

 

ΑΡΧΗ ΛΙΜΕΝΩΝ ΚΥΠΡΟΥ 
 

 

 
 

ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΣ ΑΡ. 39/2020 
 

Αγορά υπηρεσιών φύλαξης λιμενικών χώρων από τρίτους   

 

 
 

 

 

ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ/ΑΙΤΗΣΗΣ 
 

(Υποβάλλεται συμπληρωμένο από τον προσφοροδότη/αιτητή) 



  Τεύχος Υποβολής 

 

 
Προσφορά αρ.39/2020                                                                                      Σελίδα 2 από 5 

 

1. ΕΝΤΥΠΟ ΑΙΤΗΣΗΣ 

 

Προς:          Αρχή Λιμένων Κύπρου 

 

Αγορά υπηρεσιών φύλαξης λιμενικών χώρων από τρίτους 

 

Έχοντας εξετάσει με προσοχή τα έγγραφα του διαγωνισμού για τις 

προτεινόμενες υπηρεσίες και τις απαιτήσεις των προτεινομένων υπηρεσιών και 

έχοντας λάβει όλες τις απαραίτητες πληροφορίες σχετικά με τον Διαγωνισμό, ο/η πιο 

κάτω υπογεγραμμένος/η αναλαμβάνω την παροχή υπηρεσιών ειδικότητας Παρόχου 

Υπηρεσιών Φύλαξης Λιμενικών Χώρων, σύμφωνα με τα Έγγραφα του Διαγωνισμού 

αντί του ποσού των Ευρώ €7.800,00 συν Φ.Π.Α. 

 

Επισυνάπτω όλα τα πιστοποιητικά που απαιτούνται για αξιολόγηση της 

αίτησής μου και οτιδήποτε άλλο στοιχείο θεωρώ σχετικό με τα απαιτούμενα 

προσόντα και το αντικείμενο των υπηρεσιών.  

 

(α) ………………………………………………………………………….. 

 

(β) ………………………………………………………………………….. 

 

(γ) ………………………………………………………………………….. 

 

(δ) ………………………………………………………………………….. 

 

(ε) ………………………………………………………………………….. 

 

(στ) ………………………………………………………………………….. 

  

 Συμφωνώ ότι δεσμεύομαι από όλα τα Έγγραφα του Διαγωνισμού. 

 

Υπογραφή Αιτητή:  ------------------------------------------------------------------------------- 

Όνομα Υπογράφοντος:---------------------------------------------------------------------------- 

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας: ------------------------------------------------------------------------ 

Διεύθυνση: ----------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------- Ταχ. Κιβ. ----------------------------Τ.Τ. ---------------------- 

Ηλεκτρονική Διεύθυνση (e-mail): ------------------------------------------------------------- 

Αρ. Τηλεφώνου: ------------------------------------  Αρ.Τέλεφαξ:---------------------------- 

Αρ. Φ.Π.Α.: --------------------------------------- 

 Ημερομηνία: -------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 



  Τεύχος Υποβολής 

 

 
Προσφορά αρ.39/2020                                                                                      Σελίδα 3 από 5 

 

Μάρτυρες 

 

1)  Υπογραφή Μάρτυρα: ----------------------------------------------------------------------- 

 Όνομα Μάρτυρα: ---------------------------------------------------------------------------- 

Διεύθυνση Μάρτυρα: ----------------------------------------------------------------------- 

Αρ. Τηλεφώνου: ----------------------------------------------------------------------------- 

 

 

2)  Υπογραφή Μάρτυρα: ----------------------------------------------------------------------- 

 Όνομα Μάρτυρα: ---------------------------------------------------------------------------- 

Διεύθυνση Μάρτυρα: ----------------------------------------------------------------------- 

Αρ. Τηλεφώνου: ----------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 

 

 

Σημείωση: Όλα τα κενά να συμπληρωθούν από τον Προσφοροδότη/Αιτητή. 



  Τεύχος Υποβολής 

 

 
Προσφορά αρ.39/2020                                                                                      Σελίδα 4 από 5 

 

 

2. ΕΝΤΥΠΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑΤΟΣ ΤΩΝ ΠΡΟΣΟΝΤΩΝ, 

   ΠΕΙΡΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΤΟΥ 

ΠΡΟΣΦΟΡΟΔΟΤΗ/ΑΙΤΗΤΗ 

 

 

 

 

Προσωπικά Στοιχεία 

 

Όνομα και επίθετο....................................................................................................…… 

Διεύθυνση ……………………………………………………………………………… 

Αρ. Ταυτότητας………………………………………………….……………………... 

Επάγγελμα ..............................................................................….................................… 

Ημερ.Γέννησης.....................……….......Υπηκοότητα ………..….............................… 

 

 

Γνώση ξένων γλωσσών  

  

 Ελληνικά Αγγλικά …............... …............... 

α)  Ανάγνωση …............... …............... …............... …............... 

β)  Γραφή …............... …............... …...............     …............... 

γ)  Ομιλία …............... …............... …............... …............... 

(Να αναφερθεί ο βαθμός γνώσης: μέτρια, καλά, πολύ καλά, πάρα πολύ καλά και να 

αναφερθεί γνώση άλλων ξένων γλωσσών. Επισυνάψετε πιστοποιητικά που να 

δεικνύουν τις πιο πάνω γνώσεις).   

 

Εκπαίδευση 

 

Όνομα Σχολής/ 

Πανεπιστημίου 

 

 

Θέμα Περίοδος 

  από 

Φοίτησης 

   μέχρι 

Δίπλωμα/ 

Πιστοποιητικό 

........................... 

........................... 

........................... 

 

……………………

……………………

…………………… 

................ 

................ 

................ 

................. 

................. 

................. 

............................ 

............................ 

............................ 

 

(Επισυνάψατε τα Διπλώματα/Πιστοποιητικά) 

 

 

Επαγγελματικά Προσόντα 

 

Όνομα Ινστιτούτου/ 

Επαγγελματικού Σώματος 

 

Χώρα Βαθμό Μέλους 

.......................................... 

.......................................... 

........................................... 

...................... 

...................... 

....................... 

.......................... 

........................... 

............................ 

 

(Επισυνάψατε Πιστοποιητικά που να δεικνύουν ότι είστε Μέλος των 

Ινστιτούτων/Επαγγελματικών Σωμάτων και το Βαθμό Μέλους) 

 



  Τεύχος Υποβολής 

 

 
Προσφορά αρ.39/2020                                                                                      Σελίδα 5 από 5 

 

Περίληψη Πείρας μετά την απόκτηση του Πιστοποιητικού/Διπλώματος 

 

 

Όνομα και Διεύθυνση εργοδότη Τίτλος θέσης και περιγραφή 

εργασίας 

Περίοδος 

απασχόλησης 

Από Μέχρι 

 

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

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

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

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

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

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

 (Επισυνάψατε όλα τα σχετικά Πιστοποιητικά προς υποστήριξη της πιο πάνω Πείρας) 

 

 

Επαγγελματική Μετεκπαίδευση/Σεμινάρια κ.λ.π. 

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

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

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

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

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

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

 (Επισυνάψατε Πιστοποιητικά συμμετοχής σας στα Σεμινάρια κ.λ.π. και 

Πιστοποιητικά Μετεκπαίδευσης) 

 

Άλλα Στοιχεία 

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

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

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

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

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

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

 (Επισυνάψατε όλα τα σχετικά Πιστοποιητικά προς υποστήριξη των πιο πάνω 

στοιχείων) 

 

 

Υπογραφή Προσφοροδότη/Αιτητή  ................................................................ 

 

Πλήρες Όνομα     ................................................................ 

  

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας   ................................................................ 

 

 

 

 

 

 


