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ΑΑΠ – 1
Π Ρ Ο Σ Φ Υ Γ Η    Σ Τ Η Ν    Α. Α. Π.
Ο Περί των Διαδικασιών Προσφυγής στον Τομέα της Σύναψης των Δημοσίων Συμβάσεων Νόμος,  Ν. 104(Ι)/2010
Το παρόν έντυπο πρέπει να κατατεθεί στα γραφεία της Αναθεωρητικής Αρχής Προσφορών εις ΤΡΙΠΛΟΥΝ και τα έγγραφα που το συνοδεύουν σε ΕΝΑ αντίγραφο. Πρέπει επίσης να συνοδεύεται με το ανάλογο τέλος καταχώρισης όπως αυτό καθορίζεται στην Κ.Δ.Π. 467/2010. 
	(1) ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ

Ονομασία φυσικού ή νομικού προσώπου που ασκεί την Προσφυγή:
Διεύθυνση : ____________________________________________________________________________________

Αρ. Τηλεφώνου : ________________________________                Αρ. Φαξ: ________________________________ 



	(2) ΑΝΑΘΕΤΟΥΣΑ ΑΡΧΗ ή ΑΝΑΘΕΤΩΝ ΦΟΡΕΑΣ
Ονομασία : ____________________________________________________________________________________

Διεύθυνση : ____________________________________________________________________________________

Αρ. Τηλεφώνου : _______________________________                 Αρ. Φαξ : ________________________________ 



	(3) ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ


	(5) ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΖΟΜΕΝΗ ΔΑΠΑΝΗ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗΝ ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ



	(4) ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ

(ΕΡΓΟ, ΠΡΟΜΗΘΕΙΕΣ, ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ)


	(6) ΠΟΣΟ ΚΑΤΑΚΥΡΩΘΕΙΣΑΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ




	(7) ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ
Α. Ονομασία και περιγραφή του Διαγωνισμού
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Β. Ημερομηνία προκήρυξης και δημοσίευσης των όρων του διαγωνισμού 
_________________________________
Γ. Ημερομηνία υποβολής της προσφοράς του Αιτητή
_________________________________

Δ. Ημερομηνία κατά την οποία ο Αιτητής έλαβε γνώση της προσβαλλόμενης πράξης ή απόφασης
_________________________________




	(8) ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΝΑ ΣΥΝΟΔΕΥΟΥΝ ΤΗΝ ΠΑΡΟΥΣΑ ΠΡΟΣΦΥΓΗ

Προσοχή: Τα στοιχεία που συνοδεύουν την παρούσα Προσφυγή να υποβάλλονται σε ΕΝΑ αντίγραφο 

και να ΜΗΝ υποβάλλονται ως Παραρτήματα ή ως Τεκμήρια.

1) Αντίγραφο επιστολής γνωστοποίησης αποτελεσμάτων / Αντίγραφο του εγγράφου με το οποίο ο Αιτητής έλαβε γνώση της προσβαλλόμενης πράξης ή απόφασης.
2) Αντίγραφο της προκήρυξης του διαγωνισμού (από την Επίσημη Εφημερίδα της Κυπριακής Δημοκρατίας, της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή την επίσημη ιστοσελίδα www.eprocurement.gov.cy) και Διορθωτικά σχόλια (εάν υπάρχουν).
3) Έγγραφα του Διαγωνισμού (όλα τα μέρη και παραρτήματα).
4) Αντίγραφο της προσφοράς του Αιτητή, όπως αυτή υποβλήθηκε στην Αναθέτουσα Αρχή ή τον Αναθέτοντα Φορέα.



	


	(9) ΛΟΓΟΙ ΕΠΙ ΤΩΝ ΟΠΟΙΩΝ ΒΑΣΙΖΕΤΑΙ Η ΠΡΟΣΦΥΓΗ ΚΑΙ ΑΙΤΟΥΜΕΝΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ
Να προσδιορίσετε ειδικά τους νομικούς και πραγματικούς λόγους επί των οποίων βασίζεται η προσφυγή 
καθώς και τις αιτούμενες θεραπείες.

_________________________________________________________________________________________
(εάν ο χώρος που υπάρχει δεν είναι επαρκής επισυνάψετε συμπληρωματική σελίδα ή σελίδες)




	(10) ΕΚΠΡΟΣΩΠΗΣΗ ΑΙΤΗΤΗ

(Σημειώστε √ στο αντίστοιχο τετράγωνο)

1) Προτίθεμαι να παρουσιάσω την υπόθεση μου αυτοπροσώπως

2) Έχω διορίσει το πιο κάτω πρόσωπο να με αντιπροσωπεύσει κατά 

την διαδικασία ενώπιον της Αναθεωρητικής Αρχής Προσφορών

Ονομασία : ____________________________________________________________________________________

Επάγγελμα : ___________________________________________________________________________________

Διεύθυνση : ___________________________________________________________________________________

                    ___________________________________________________________________________________

Τηλέφωνο : ________________________   Φαξ: ______________________




	(11) ΔΗΛΩΣΗ

Δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα στοιχεία και όλες οι πληροφορίες που περιέχονται στην παρούσα Προσφυγή, καθώς και όλα τα επισυνημμένα έγγραφα είναι αληθή και ορθά.

        ___________________________________                                      ___________________________________

        Υπογραφή Αιτητή ή Εκπροσώπου                                                                            Ημερομηνία

        Ονοματεπώνυμο ________________________________

        (Κεφαλαία)

        Ιδιότητα _______________________________________

                                                                                                                                                Σφραγίδα
                                                                                                                             (Σε περίπτωση νομικού προσώπου)
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ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ
Ημερομηνία Καταχώρισης ______________________________________

Καταβληθέντα Τέλη____________________________________________
Αρ. Απόδειξης ________________________________________________

Υπογραφή ___________________________________________________

                                                                                                                                                         Σφραγίδα Αρχής



Σελίδα  2 


