ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΤΑΜΕΙΟΥ ΣΥΝΤΑΞΙΟΔΟΤΙΚΩΝ ΠΑΡΟΧΩΝ ΤΩΝ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ ΤΗΣ ΑΡΧΗΣ ΛΙΜΕΝΩΝ ΚΥΠΡΟΥ 
ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΣ ΑΡ. 1/2026
Παροχή Υπηρεσιών Εσωτερικού Λογιστή προς το Ταμείο Συνταξιοδοτικών Παροχών των Υπαλλήλων της Αρχής Λιμένων Κύπρου
ΤΕΥΧΟΣ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΠΡΟΤΑΣΗΣ

(Υποβάλλεται συμπληρωμένο από τον προσφοροδότη στον κλειστό σφραγισμένο φάκελο της ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΠΡΟΤΑΣΗΣ)

1. ΕΝΤΥΠΟ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΠΡΟΤΑΣΗΣ

ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΣ ΑΡ.:
1/2026
ΓΙΑ:               
Παροχή Υπηρεσιών Εσωτερικού Λογιστή προς το Ταμείο Συνταξιοδοτικών Παροχών των Υπαλλήλων της Αρχής Λιμένων Κύπρου
ΠΡΟΣ:           Διαχειριστική Επιτροπή του Ταμείου Συνταξιοδοτικών Παροχών των υπαλλήλων της Αρχής Λιμένων Κύπρου, Αρχή Λιμένων Κύπρου 
Κύριοι,

Έχοντας εξετάσει με προσοχή τα έγγραφα του πιο πάνω διαγωνισμού, τις Εγκυκλίους στους Προσφοροδότες και έχοντας λάβει όλες τις απαραίτητες πληροφορίες σχετικά με τον διαγωνισμό, ο/η πιο κάτω υπογεγραμμένος/η αναλαμβάνω την παροχή των προτεινόμενων υπηρεσιών σύμφωνα με τα Έγγραφα του διαγωνισμού.

Υποβάλλω την Τεχνική μου Πρόταση, η οποία περιλαμβάνει τα ακόλουθα:

1. Δικαιολογητικά και τεχνικές απαιτήσεις βάσει των Εγγράφων του Διαγωνισμού
2. Το παρόν Τεύχος κατάλληλα συμπληρωμένο

3. …………………………………………

4. …………………………………………

5. …………………………………………

Η οικονομική μας πρόταση υποβάλλεται στον κλειστό σφραγισμένο φάκελο στον οποίο αναγράφεται ευκρινώς ότι είναι ο οικονομικός φάκελος. Η περίληψη της οικονομικής πρότασης εκτός του κλειστού φακέλου της οικονομικής πρότασης, οδηγεί στην ακύρωση της προσφοράς μας. 
Υπογραφή Προσφοροδότη 

------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

Όνομα Προσφοροδότη

------------------------------------------------------------------------------------------------

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

--------------------------------------------------------------------Τ.Τ. -------------------- 

Τ. Θ.     ------------------------------------------------------- Τ.Τ. --------------------

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

Αρ. Τηλεφώνου: ------------------------------------  Αρ. Τέλεφαξ:-------------------
Αρ. Φ.Π.Α.: ---------------------------------------

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

2. Πίνακας Ομάδας Έργου
Ο πίνακας να συμπληρωθεί για να συνοψίσει τα βασικά στοιχεία  του κάθε μέλους της Ομάδας Έργου του Προσφέροντος, για υλοποίηση της υπηρεσίας.
	Ειδικότητα & Ρόλος/ Αρμοδιότητες
	Ονοματεπώνυμο
	Απασχόληση
	Πανεπιστημιακός τίτλος
	Γλώσσα (Ελληνική/ Αγγλική)

	Εμπειρία


	Εμπειρογνώμονας 

	
	
	
	
	


3. ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ

1. Επίθετο:

2. Όνομα:

3. Ημερομηνία γέννησης:

4. Υπηκοότητα:

5. Οικογενειακή κατάσταση:

6. Εκπαίδευση:

	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα

(Ημερομηνία από – μέχρι)
	Πτυχία ή Διπλώματα που αποκτήθηκαν

	
	

	
	

	
	


7.  Γλωσσικές Ικανότητες : Να δηλωθεί η ικανότητα στην κλίμακα από 1 μέχρι 5  (1- άριστα, 5- Βασικά)

	Γλώσσα
	Ανάγνωση
	Ομιλία
	Γραφή

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8.  Μέλος σε Επαγγελματικές Ενώσεις :

9.  Άλλες δεξιότητες:  (π.χ. γνώση σε θέματα  ηλεκτρονικών 

υπολογιστών)

10.  Παρούσα θέση:

11.  Διάρκεια ενασχόλησης στην εταιρεία / φορέα:

12.  Κύρια προσόντα: (σχετικά με το έργο)

13.  Εξειδικευμένη πείρα σχετική με το έργο:

	Χώρα
	Ημερομηνία από – μέχρι

	
	

	
	

	
	


14. Επαγγελματική πείρα:

	Ημερ.από-μέχρι
	Τοποθεσία
	Εταιρεία/Φορέας
	Θέση
	Περιγραφή

καθηκόντων

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


15. Άλλες σχετικές πληροφορίες : (π.χ. Δημοσιεύσεις)

4. Υ Π Ε Υ Θ Υ Ν Η    Δ Η Λ Ω Σ Η
(Σύμφωνα με την παράγραφο 12.2 των οδηγιών στους προσφοροδότες,)
Προς:  Διαχειριστική Επιτροπή του Ταμείου Συνταξιοδοτικών Παροχών των  υπαλλήλων της Αρχής Λιμένων Κύπρου, Αρχή Λιμένων Κύπρου
ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΣ ΑΡ.: 1/2026
ΓΙΑ: Παροχή Υπηρεσιών Εσωτερικού Λογιστή προς το Ταμείο Συνταξιοδοτικών Παροχών των Υπαλλήλων της Αρχής Λιμένων Κύπρου
ΗΜΕΡ. ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ:  

…… Απριλίου, 2026
(όπως έχει διαμορφωθεί μετά και από τυχόν χρονικές παρατάσεις)
Σχετικά με την πρόσκλησή σας για υποβολή προσφοράς για το πιο πάνω θέμα, δηλώνω υπεύθυνα ότι:

· Σας διαβεβαιώ ότι …………………………………………………….. (όνομα φυσικού προσώπου) δεν εμπίπτει στους λόγους αποκλεισμού από τη διαδικασία του πιο πάνω διαγωνισμού, που καθορίζονται στην παράγραφο 12.1 των οδηγιών στους προσφοροδότες,

· Θα πληροφορήσω πάραυτα την Επιτροπή εάν υπάρχει αλλαγή των δεδομένων σε σχέση με την πιο πάνω παράγραφο,

· Σε περίπτωση που μου ζητηθεί από την Επιτροπή σε οποιοδήποτε στάδιο της διαδικασίας, θα ανταποκριθώ πρόθυμα, υποβάλλοντας οποιεσδήποτε πρόσθετες πληροφορίες οι οποίες δυνατό να θεωρηθούν εύλογα αναγκαίες για τους λόγους που αναφέρονται στην παράγραφο 12.1 των οδηγιών στους προσφοροδότες,

· Αναγνωρίζω πλήρως και αποδέχομαι ότι οποιαδήποτε λανθασμένη ή ημιτελής πληροφόρηση που παρέχεται εκ μέρους μου στη διαδικασία του διαγωνισμού αυτού και διαπιστωθεί σε οποιοδήποτε στάδιο της διαδικασίας, θα έχει και ως αποτέλεσμα την απόρριψη της προσφοράς μου από τον διαγωνισμό αυτό .
Αρ. Φορολ. Ταυτότητας          Αρ. Μητρώου Φ.Π.Α.         

…………………………
  ………………………        

Υπογραφή   Προσφοροδότη  
………………………

(πρέπει να είναι το ίδιο άτομο που υπογράφει το έντυπο προσφοράς)
Όνομα Υπογράφοντος:
…………………………………..

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας:
…………………………………..

Ημερομηνία: 


…………………………………..

