
	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ


	
	

	
	Ημ/νία:
	

	Τμήμα _____
Ταχ. Δ/νση: ______ 

Πληροφορίες: ______
Τηλέφωνο: _________
Email: _______

	


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

Έχοντας υπόψη:

1. Το πρωτογενές αίτημα με αρ. συστήματος διαχείρισης αιτημάτων δαπανών: ___/__-__-202_
2. Την απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης με αρ. ___/__-__-202_ (ΑΔΑ: ____)

3. Την Απόφαση Ανάθεσης με αρ. ___/__-__-202_ (ΑΔΑ: ____)
4. Την από __/__/202_ σύμβαση ποσού _______€,  για την __________, με την εταιρία __________, με ΑΔΑΜ:__________ (εφόσον υπάρχει, σε διαφορετική περίπτωση διαγράφεται το Νο 4)

Στην _______, σήμερα, __/__/202_
, ο παρακάτω υπογράφων, βεβαιώνω την ποιοτική παραλαβή των υπηρεσιών που αναγράφονται στο τιμολόγιο με αρ. _____/__-__-202_ της επιχείρησης: «___________________, ΑΦΜ: _____» και ανταποκρίνονται στους όρους της σύμβασης (εφόσον υπάρχει),για τις ανάγκες του Τμήματος.
	Ο παραλαβών

(ψηφ. υπογραφή)

_____________
	Ο πρόεδρος / προϊστάμενος του Τμήματος
(ψηφ. υπογραφή)

_____________


� Σύμφωνα με τα οριζόμενα στα άρθρα 208 και 219 του Ν. 4412/2016 Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών όπως ισχύει σήμερα


� Ως ημερομηνία παραλαβής θεωρείται η ημ/νία σύνταξης της παρούσας βεβαίωσης, και όχι η ημ/νία ψηφιακής υπογραφής
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