
 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  Αλεξανδρούπολη, 29.07.2019 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚ. - ΘΡΑΚΗΣ  Αρ. Πρωτ.: ΟΙΚ. 3099 
ΓΕΝ. Δ/ΝΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ   
Δ/ΝΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΠΕ ΕΒΡΟΥ   
ΤΜΗΜΑ ΕΜΠΟΡΙΟΥ & ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ   
   
Ταχ. Δ/νση : Καραολή & Δημητρίου 40   
Τ.Κ. : 68132 , Αλεξανδρούπολη   
Πληροφορίες: Δαστερίδου Παρασκευή   
Τηλέφωνο: 25513-57101   
Τηλεομοιότυπο : 25513 - 50590   
Ηλ. Ταχυδρομείο : anaptixi.evrou@pamth.gov.gr   

 
ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ  

ΤΡΙΩΝ (3) ΤΕΤΡΑΠΛΟΤΥΠΩΝ  ΜΠΛΟΚ ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑΣ  ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΚΑΙ  
1.000 ΤΕΜΑΧΙΩΝ ΔΕΛΤΙΩΝ ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑΣ Α΄& Β΄ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ (ΚΑΡΤΕΛΕΣ) 

 ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΕΜΠΟΡΙΟΥ & ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ ΤΗΣ Δ/ΝΣΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΠΕ ΕΒΡΟΥ 
 

  Η ΠΑΜΘ – ΠΕ Έβρου, δια της Διεύθυνσης Ανάπτυξης ΠΕ Έβρου – Τμήμα Εμπορίου και Τουρισμού, 
πρόκειται να προβεί στην προμήθεια  τριών (3) τετραπλότυπων μπλοκ δειγματοληψίας τροφίμων και 
1.000 τεμαχίων δελτίων δειγματοληψίας Α΄ & Β΄ δείγματος (καρτέλες)  (CPV: 22816000-3) για τις 
ανάγκες του Τμήματος Εμπορίου και Τουρισμού της ΠΕ Έβρου σύμφωνα με την  υπ’ αριθ. 539/2019 
(ΑΔΑ: 6ΡΥΠ7ΛΒ-ΠΒΤ) απόφαση της Οικονομικής Επιτροπής και την υπ’ αριθ. 3188/2019 (ΑΔΑ: 
64ΤΔ7ΛΒ-ΦΦΚ) Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης της Δ/νσης Διοικητικού – Οικονομικού ΠΕ 
Έβρου, συνολικού προϋπολογισμού 400,00 Ευρώ  τελική τιμή συμπεριλαμβανομένου του ΦΠΑ. 
Συγκεκριμένα η δαπάνη θα περιλαμβάνει: 
 

Α/Α 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΔΑΠΑΝΗΣ 

Ποσότητα / Είδος - Τιμή ΕΚΤΙΜΩΜΕΝΟΣ 
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ 

ΜΕ Φ.Π.Α. 
1 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΤΕΤΡΑΠΛΟΤΥΠΩΝ 

ΜΠΛΟΚ ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑΣ  
ΤΡΟΦΙΜΩΝ 

 
3 ΤΕΜΑΧΙΑ 

400,00 € 
2 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΔΕΛΤΙΩΝ 

ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑΣ Α’ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 
(ΚΑΡΤΕΛΕΣ) 

100 ΤΕΜΑΧΙΑ  
Α΄ΔΕΙΓΜΑ (ΡΟΖ) 

3 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΔΕΛΤΙΩΝ 
ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑΣ Β’ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 
(ΚΑΡΤΕΛΕΣ) 

900 ΤΕΜΑΧΙΑ   
Β΄ΔΕΙΓΜΑ (ΚΙΤΡΙΝΟ) 

   
 Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να υποβάλλουν τις προσφορές τους ιδιοχείρως ή με συστημένη 
αλληλογραφία στην ταχυδρομική διεύθυνση: Καραολή και Δημητρίου 40, Τ.Κ. 68132, Αλεξανδρούπολη 
ή μέσω μηνύματος ηλεκτρονικού ταχυδρομείου  στο e-mail: anaptixi.evrou@pamth.gov.gr μέχρι 05-
08-2019 και ώρα 13.00 κάνοντας χρήση του υποδείγματος οικονομικής προσφοράς το οποίο 
επισυνάπτεται στην παρούσα. Για οποιαδήποτε περαιτέρω πληροφορία οι ενδιαφερόμενοι μπορούν 
να επικοινωνήσουν με την Υπηρεσία στο τηλέφωνο 25513-57101  (υπεύθυνη: κ. Δαστερίδου Π.) 
 
 
 



Παρατηρήσεις: 
 

1. Η προσφορά υποβάλλεται για το σύνολο της δαπάνης. Στην προσφερόμενη τιμή περιλαμβάνεται 
τόσο ο ΦΠΑ όσο και οι προβλεπόμενες κρατήσεις. 

2. Προσφορές για μέρος της προμήθειας, δε γίνονται δεκτές. Αντιπροσφορές δε γίνονται δεκτές. 
Προσφορές ανυπόγραφες, αόριστες, ή υπερβαίνουσες τον προϋπολογισμό θα απορρίπτονται ως 
απαράδεκτες. 

3. Κριτήριο επιλογής θα είναι η χαμηλότερη οικονομική προσφορά. 
4. Οι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει να διαθέτουν λευκό ποινικό μητρώο δικαστικής χρήσης, φορολογική 

και ασφαλιστική ενημερότητα συμμετοχής σε ισχύ τις οποίες θα προσκομίσουν άμεσα όταν 
ζητηθούν. Η υποβολή της προσφοράς στην παρούσα πρόσκληση ενέχει θέση δήλωσης του 
προσφέροντος ότι δεν συντρέχει εις βάρος του κάποιος από τους λόγους αποκλεισμού σύμφωνα με 
τα προβλεπόμενα στο Ν. 4412/16 άρθρο 73. Υποβολή προσφοράς στην παρούσα πρόσκληση, 
συνεπάγεται αποδοχή του συνόλου των όρων που αναγράφονται σε αυτή. 

5. Η προσφορά σας να ισχύει για δύο μήνες και οι τιμές της προσφοράς θα είναι αμετάβλητες για το 
χρονικό διάστημα ισχύος της σύμβασης. 

6. Οι προσφορές δεν είναι δεσμευτικές για την αναθέτουσα αρχή η οποία διατηρεί το δικαίωμα 
ματαίωσης / ακύρωσης της διαδικασίας σε οποιαδήποτε φάση αυτής. 

7. Σε περίπτωση κατάθεσης ισότιμης προσφοράς, η αναθέτουσα αρχή επιλέγει τον ανάδοχο με 
κλήρωση μεταξύ των οικονομικών φορέων που υπέβαλλαν ισότιμες προσφορές. Η κλήρωση 
διενεργείται σύμφωνα με τα προβλεπόμενα στο Ν. 4412/16, άρθρο 90. 

8. Η διαδικασία υποβολής των προσφορών αρχίζει από τη δημοσίευση του παρόντος και μέχρι την 
ημερομηνία που αναγράφεται στην παρούσα πρόσκληση. Κατάθεση προσφοράς μετά τη λήξη της 
προθεσμίας της παρούσας πρόσκλησης θεωρείται άκυρη και δεν θα λαμβάνεται υπόψη. 

9. Η αναθέτουσα αρχή διατηρεί το δικαίωμα αύξησης ή μείωσης των υπηρεσιών/ποσοτήτων, αν οι 
υπηρεσιακές ανάγκες το επιβάλλουν και η προϋπολογισθείσα δαπάνη το επιτρέπει.  
 

Προδιαγραφές: 

1 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΤΕΤΡΑΠΛΟΤΥΠΩΝ 
ΜΠΛΟΚ ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑΣ 
ΤΡΟΦΙΜΩΝ 

ΜΠΛΟΚ ΑΥΤΟΓΡΑΦΙΚΑ 50 ΦΥΛΛΩΝ, ΤΕΤΡΑΠΛΟΤΥΠΑ, 
(ΛΕΥΚΟ:ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ, ΡΟΖ: ΓΙΑ ΤΗΝ ΧΗΜΙΚΗ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑ, ΜΠΛΕ: ΓΙΑ ΤΗΝ ΧΗΜΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ, ΚΙΤΡΙΝΟ: 
ΣΤΕΛΕΧΟΣ) ΔΙΑΣΤΑΣΗ: 21,50 * 30εκ. (ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ 
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ Α’ + ΥΠΟΣΕΛΙΔΟ ΜΕ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ.) 

2 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΔΕΛΤΙΩΝ 
ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑΣ Α’ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 
(ΚΑΡΤΕΛΕΣ) 

ΚΑΡΤΕΛΕΣ: ΔΙΑΣΤΑΣΗ: 8*11εκ. , ΠΟΙΟΤΗΤΑ: ΜΑΤ, ΝΟΡΜΑ 
ΜΕ ΔΙΑΤΡΗΣΗ ΔΕΣΙΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΛΛΙΚΟ ΧΑΛΚΑΔΑΚΙ. 
ΒΑΡΟΣ: 170gr 
 ΧΡΩΜΑ: ΡΟΖ (ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ Β’.) 

3 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΔΕΛΤΙΩΝ 
ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑΣ Β’ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 
(ΚΑΡΤΕΛΕΣ) 

ΚΑΡΤΕΛΕΣ: ΔΙΑΣΤΑΣΗ: 8*11εκ. , ΠΟΙΟΤΗΤΑ: ΜΑΤ, ΝΟΡΜΑ 
ΜΕ ΔΙΑΤΡΗΣΗ ΔΕΣΙΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΛΛΙΚΟ ΧΑΛΚΑΔΑΚΙ. 
ΒΑΡΟΣ: 170gr 
 ΧΡΩΜΑ: ΚΙΤΡΙΝΟ (ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ Β’.) 

Η προμήθεια θα περιλαμβάνει και την αποστολή τους  στα γραφεία της υπηρεσίας μας. 

Συνημμένα: Υπόδειγμα οικονομικής προσφοράς. 

                               Μ.Ε.Π. 
Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ 

                                  Α/Α 
 

 
 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΗΤΤΑΣ 
 



ΕΝΤΥΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 
 

                                       ΠΡΟΣ :  ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ Α.Μ.Θ. 
                                                                             ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 

                                                                                 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΠΕ ΕΒΡΟΥ 
                                                                             ΤΜΗΜΑ ΕΜΠΟΡΙΟΥ-ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ  

                                                                                                  Καραολή & Δημητρίου 40, 68132, Αλεξ/πολη 
                                                                                    Τηλ. 25513-57101, Φαξ: 25513 - 50590 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΦΕΡΟΝΤΟΣ 
 

       ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:…………………………………………………..……………. 

   ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:…………………………………………………..……………. 

  ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:………………………………………………………..……….. 

                       ΦΑΞ / E – MAIL :………………………………………………………………….. 

                             ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ:.…………………………………………………………………. 

Σύμφωνα με την υπ’ αριθ. OIK/………………..… πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος, σας υποβάλλουμε 
οικονομική προσφορά για την  προμήθεια  τριών (3) τετραπλότυπων μπλοκ δειγματοληψίας τροφίμων 
και 1.000 τεμαχίων δελτίων δειγματοληψίας Α΄ & Β΄ δείγματος (καρτέλες)  για τις ανάγκες του Τμήματος 
Εμπορίου & Τουρισμού της Δ/νσης Ανάπτυξης ΠΕ Έβρου: 

 
                                                        (πόλη), (ημερομηνία)  

 
 

Με εκτίμηση 
(Υπογραφή-Σφραγίδα) 

 
 
 
 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΔΑΠΑΝΗΣ Προδιαγραφές Ποσότητα σε 
τμχ 

Ποσό με Φ.Π.Α. 24% 
(ευρώ) 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΤΕΤΡΑΠΛΟΤΥΠΩΝ 
ΜΠΛΟΚ ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑΣ  
ΤΡΟΦΙΜΩΝ 

ΌΠΩΣ ΑΝΑΛΥΤΙΚΑ 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΟΝΤΑΙ 
ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ 
ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 
3 ΤΕΜΑΧΙΑ 

 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΔΕΛΤΙΩΝ 
ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑΣ Α’ 
ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ (ΚΑΡΤΕΛΕΣ) 

ΌΠΩΣ ΑΝΑΛΥΤΙΚΑ 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΟΝΤΑΙ 
ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ 
ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

100 ΤΕΜΑΧΙΑ  
 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΔΕΛΤΙΩΝ 
ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑΣ Β’ 
ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ (ΚΑΡΤΕΛΕΣ) 

ΌΠΩΣ ΑΝΑΛΥΤΙΚΑ 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΟΝΤΑΙ 
ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ 
ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

900 ΤΕΜΑΧΙΑ   
 

ΣΥΝΟΛΟ 
 



ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ Α΄ 

                  
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                               
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ  ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ - ΘΡΑΚΗΣ                
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ                                  
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ ΕΒΡΟΥ    
ΤΜΗΜΑ ΕΜΠΟΡΙΟΥ & ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ 

 ΠΡΟΣ 
 Εργαστήριο:.…………………………………………………………….. 

 
Α/Α Δείγματος: ……… Ημ/νία  Δειγμ/ψίας:          /           /             

Ώρα:………………….. Α.Π. Συνοδ Εγγράφου: ..………………………..        
 

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑΣ 
  
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ : 
: ……………………………………………...……………….….  Επωνυμία:………………………………………………………………………………………………………………….. 

...…………………………………………………………………………………………………………………….   Είδος Επιχείρησης: ………………………………….........................  Κωδικός ΕΕ: ….………………………….. 
 Διεύθυνση: ………………………………                                                     Δήμος/Δ.Δ./Κοινότητα:  …………………...   
       Τηλ.: ………………………….                                                                      Fax………………..    E-mail ………….….. 
 Ονοματεπώνυμο νομίμου εκπροσώπου:…………………………………………           ΑΦΜ: …………………………. 
 

 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΕΞΕΤΑΖΟΜΕΝΟΥ ΤΡΟΦΙΜΟΥ:  
 Είδος Τροφίμου: ………………………………………….. ……………………………………………... Κωδικός ΕΕ: …….. 

 Συσκευασία:  Χύμα  Συσκευασμένο 
 Αριθμός παρτίδας / Ημ/νία Παρ/γής:…………………………………….. Ημ/νία Λήξης: …………………………………… 

 Εμπορική Ονομασία: …………………………………………………………………………………………………………… 

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

 Προέλευση:  Ελληνική,  Προϊόν ΕΕ,   Άλλη, προσδιορίστε:…………………………………………………………… 

 Παρασκευαστής / Συσκευαστής:………………………………………………………………………………………….…… 
……………   …………………………………………………………………………………..  Κωδ/κός Εγκ/σης………………...……… 
…………… Εισαγωγέας / Διανομέας:…………………………………………………………………………………………………….… 

 Στάδιο κατά το οποίο ελήφθη το δείγμα:  Γραμμή Παρ/γής  Τελικό Προϊόν  Χονδ. Πώληση  Λιαν. Πώληση    

   Άλλο προσδιορίστε: …………………………………………………………………………………………………. 

 Ποσότητα:       α. Από την οποία ελήφθη το δείγμα:……………….. β. Δείγματος που ελήφθη: ………………….…… 

 Συνθήκες συντήρησης:  Κατάψυξη,   Ψύξη,   Θερ/σία Περ/ντος,  Θερμ/σία > 65οC,                                                

 Άλλο, προσδιορίστε ……………………………………………………………… 
 Αιτιολογία Δειγματοληψίας:  Τακτικός Έλεγχος   Επανέλεγχος  Έκτακτος Έλεγχος  Καταγγελία: ……….….. 

  Alert: ………….   Πρόγραμμα Επισήμου Ελέγχου Τροφίμων: ……………………………………………………  

        Άλλη, προσδιορίστε: …………………………………………………………………………………………….…….    
 Τρόπος Δειγματοληψίας:  Εις απλούν,  Εις διπλούν,  Εις πεντ/πλούν,    Άλλος,  προσδιορίστε: 

……..................................................................................................................................................................................... 
 Μακροσκοπικά χαρακτηριστικά τροφίμου:  Ουδέν,  Άλλο,  προσδιορίστε: …………………………………..……. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 Το δείγμα θα αναλυθεί:  Σύμφωνα με το πρωτόκολλο συνεργασίας έτους ……… ΕΦΕΤ -  ……………………….....                        

 Άλλο,  προσδιορίστε: ……………………………………………………………………………………………..……  

 Είδος Εξέτασης:………………………………………………………………………………………………………...… 

 Η μεταφορά του δείγματος έγινε με:  Ισόθερμο δοχείο υπό ψύξη,  Υπό κατάψυξη,  Θερμ/σία περιβ/ντος                  

 Άλλο,  προσδιορίστε: ………………………………………………………………………………………………… 

 
 Παρατηρήσεις / Πληροφορίες : 
……………………………………………………………………………………………………..……..…………………..…
……………………………………………………………………………………………………..……………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

Ονοματεπώνυμο υπαλλήλου επιχ/σης που παρίσταται στον έλεγχο:……..…………………………..Υπογραφή……….…… 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΛΙΜΑΚΙΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ:  

Ονοματεπώνυμο :  …….…………………………… Ιδιότητα/ Υπηρεσία: ………………………… Υπογραφή:……………. 
Ονοματεπώνυμο :  …….…………………..……..… Ιδιότητα/ Υπηρεσία: ………………………... Υπογραφή: .………….… 

 



                                       ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ Β΄  
 
 
                    ΔΕΙΓΜΑΤΙΖΟΥΣΑ ΑΡΧΗ 
                  ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ 
                    ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ – ΘΡΑΚΗΣ 
                  ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 
             ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΠΕ ΕΒΡΟΥ 
         ΚΑΡΑΟΛΗ & ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ 40, ΑΛΕΞ/ΠΟΛΗ 
                        ΤΗΛ.: 25513-57101-7 
           ΑΦΜ:997687965  Δ.Ο.Υ ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ 
 
               ΔEΛTIO ΔEIΓMATOΛHΨIAΣ 
Για την...................................................εξέταση 

Aριθμός δείγματος............................................. 

Eίδoς Δείγματoς................................................. 

Δειγματισθείσα ποσότητα ................................. 

Πόλη............................Hμερ/νία........................ 

Ώρα................ 

 
                      ΥΠΟΓΡΑΦΕΣ 

 


