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	ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ
ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ ΚΑΤΑΛΟΓΩΝ ΕΡΓΟΛΗΠΤΩΝ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΕΡΓΩΝ 
ΑΝΑ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΡΓΟΥ ΕΤΟΥΣ 2017


	
	Ο Δήμος Δέλτα , προκειμένου να καταρτίσει καταλόγους εργοληπτών για τη συμμετοχή στις δημόσιες ηλεκτρονικές κληρώσεις σύμφωνα με τα οριζόμενα στις  παρ.5 & 6, του άρθρου 118 του Ν.4412/2016 (απευθείας ανάθεση έργου), για το έτος 2017
ΚΑΛΕΙ
κάθε ενδιαφερόμενο εργολήπτη Δημοσίων Έργων που επιθυμεί να εγγραφεί στους καταλόγους εργοληπτών, σε μία ή περισσότερες από τις παρακάτω κατηγορίες έργων:
 Οικοδομικά
 Οδοποιία 
 Υδραυλικά 
·  Λιμενικά 
 Ηλεκτρομηχανολογικά 
 Βιομηχανικά-Ενεργειακά
 Έργα Πρασίνου 
να υποβάλλει σχετική αίτηση στο πρωτόκολλο της Διεύθυνσης Τεχνικών Υπηρεσιών (Νικ. Πλαστήρα 9, 57400 Σίνδος) εντός είκοσι (20) ημερών από την ανάρτηση της παρούσας πρόσκλησης, δηλ. έως 16/05/2017 .
 Η αίτηση θα πρέπει να συνοδεύεται από αντίγραφο πτυχίου ΜΕΕΠ ή Βεβαίωση  τέως Νομαρχιακού Μητρώου, τα οποία να είναι σε ισχύ. 

Συνημμένα:
Αίτηση Ενδιαφερομένων
	O Δήμαρχος Δ. Δέλτα 


	        

	
Ευθύμιος Θ. Φωτόπουλος











ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΑΙΤΗΣΗΣ



ΕΠΩΝΥΜΟ: ΠΡΟΣ:
Δήμο Δέλτα 




ΘΕΜΑ: Αίτηση ενδιαφέροντος


Παρακαλώ όπως με εγγράψετε στον Κατάλογο Εργοληπτών Δ.Ε. της παρ. 5 του άρθρου 118 του ν. 4412/2016  για την κατηγορία έργου:
α) .......................................
β) .........................................
...............................................
...............................................
……………………………..
……………………………..
Στην παρούσα επισυνάπτω αντίγραφο ΜΕΕΠ / Νομαρχιακού Μητρώου.

O  ΑΙΤΩΝ



ΟΝΟΜΑ: 
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ::
Δ/ΝΣΗ: 
Α.Δ.Τ.:
ΑΦΜ / ΔΟΥ:
ΤΗΛ:






(Τόπος, ημερομηνία)
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