ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗ ΔΗΜΟΣΙΑ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΑΨΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΜΙΣΘΩΣΗΣ ΤΟΥ ΑΝΑΨΥΚΤΗΡΙΟΥ ΤΟΥ ΑΡΧΑΙΟΛΟΓΙΚΟΥ ΧΩΡΟΥ ΒΕΡΓΙΝΑΣ βάσει της διάταξης της παρ. 4 του άρθ. 4 του Ν. 4761/ 2020
Προς τον Οργανισμό Διαχείρισης και Ανάπτυξης Πολιτιστικών Πόρων
Υπόψιν της Επιτροπής Διενέργειας του Διαγωνισμού 
Κύριοι, 
Έχοντας υπόψη τη ΔΗΜΟΣΙΑ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΥΝΑΨΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΜΙΣΘΩΣΗΣ ΤΟΥ ΑΝΑΨΥΚΤΗΡΙΟΥ στο Αρχαιολογικό Χώρου Βεργίνας, βάσει της διάταξης της παρ. 4 του άρθ. 4 του Ν. 4761/ 2020, τους όρους της οποίας αποδεχόμαστε ανεπιφύλακτα, με την παρούσα υποβάλλουμε αίτηση συμμετοχής στον 
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καθώς και τον Φάκελο της προσφοράς μας, ο οποίος περιέχει τον Υποφάκελο 
  Δικαιολογητικών 	Συμμετοχής και τον Υποφάκελο Οικονομικής Προσφοράς.  
Δηλώνουμε ότι έχουμε μελετήσει και αποδεχόμαστε ανεπιφύλακτα τους όρους της Δημόσιας Πρόσκλησης και τους Βασικούς Όρους Λειτουργίας του Μισθίου και είμαστε σε θέση να ανταποκριθούμε στις συμβατικές υποχρεώσεις. 
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Σημείωση 
*** Σε περίπτωση Κοινοπραξίας, συμπληρώνεται ο κάτωθι πίνακας: 
	Α/Α 
	Επωνυμία Φορέα  

	1. (Μέλος) 
	«Επωνυμία μέλους 1» 

	2. (Μέλος) 
	«Επωνυμία μέλους 2» 


 
*** Επιπλέον, παρατίθενται τα στοιχεία του Κοινού Εκπροσώπου της Κοινοπραξίας 
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