


Προκήρυξη σύμβασης – Επιχειρήσεις κοινής ωφέλειας

ΤΜΗΜΑ I: ΑΝΑΘΕΤΩΝ ΦΟΡΕΑΣ
I.1) Επωνυμία, διευθύνσεις και σημείο(-α) επαφής 
	Επίσημη επωνυμία: ATTIKO METΡO A.E.


	Ταχ. διεύθυνση:

Λεωφ. Μεσογείων 191-193

	Πόλη:

ΑΘΗΝΑ
	Ταχ. κώδικας:                                              115 25  
	Χώρα:                    ΕΛΛΑΔΑ

	Σημείο(-α) επαφής:

Υπόψη: κα Αικατερίνη Σαΐτη
	Τηλέφωνο:  (+3) 0210 6792473

	Ηλ. ταχυδρομείο: ksaiti@ametro.gr

	Φαξ: (+3) 0210 6792219

	Διεύθυνση(-εις) στο Διαδίκτυο (εάν υπάρχει)
Γενική διεύθυνση του αναθέτοντος φορέα (URL):  www.ametro.gr
Διεύθυνση του προφίλ αγοραστή (URL):



	

	Διεύθυνση για πρόσθετες πληροφορίες:

	
	(Το (τα) προαναφερθέν(-τα) σημείο(-α) επαφής

 FORMCHECKBOX 
 Άλλη: συμπληρώστε το παράρτημα A.I


	Διεύθυνση για την παροχή της συγγραφής υποχρεώσεων και συμπληρωματικών εγγράφων (συμπεριλαμβανομένου του δυναμικού συστήματος αγορών):

	
	(Το (τα) προαναφερθέν(-τα) σημείο(-α) επαφής

 FORMCHECKBOX 
Άλλη: συμπληρώστε το παράρτημα A.II

	Διεύθυνση για την αποστολή προσφορών ή αιτήσεων συμμετοχής:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Το (τα) προαναφερθέν(-τα) σημείο(-α) επαφής

(Άλλη: συμπληρώστε το παράρτημα A.III


I.2) Κύρια δραστηριότητα  ή  δραστηριότητες του αναθέτοντος φορέα
	 FORMCHECKBOX 
 Παραγωγή, μεταφορά και διανομή αερίου και θερμότητας

 FORMCHECKBOX 
 Ηλεκτρισμός

 FORMCHECKBOX 
 Αναζήτηση και άντληση αερίου και
      πετρελαίου

 FORMCHECKBOX 
 Αναζήτηση και εξόρυξη γαιανθράκων και άλλων στερεών καυσίμων
	 FORMCHECKBOX 
 Ύδρευση

 FORMCHECKBOX 
 Ταχυδρομικές υπηρεσίες

 FORMCHECKBOX 
 Υπηρεσίες σιδηροδρομικών μεταφορών

(Αστικοί σιδηρόδρομοι, τραμ, τρόλεϊ ή λεωφορεία

 FORMCHECKBOX 
 Λιμενικές δραστηριότητες

 FORMCHECKBOX 
 Αεροδρομικές δραστηριότητες


ΤΜΗΜΑ ΙΙ: ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ

II.1) Περιγραφή
	II.1.1) Ονομασία που δόθηκε στη σύμβαση από τον αναθέτοντα φορέα

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΟΜΑΔΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥΣ ΤΗΣ ΑΤΤΙΚΟ ΜΕΤΡΟ Α.Ε.  

	II.1.2) Είδος της σύμβασης και τόπος εργασιών, τόπος παράδοσης ή παροχής
[Επιλέξτε μόνο μία κατηγορία –έργα, προμήθειες ή υπηρεσίες– η οποία αντιστοιχεί περισσότερο στο συγκεκριμένο αντικείμενο της σύμβασης ή της (των) αγοράς(-ών) σας]

	(α) Έργα                                             FORMCHECKBOX 

	(β) Προμήθειες                              FORMCHECKBOX 

	(γ) Υπηρεσίες                                   (

	Κατασκευή

Μελέτη και κατασκευή

Πραγματοποίηση, με οποιαδήποτε μέσα, έργου που ανταποκρίνεται στις επακριβώς οριζόμενες από τους αναθέτοντες φορείς απαιτήσεις
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Αγορά

Χρηματοδοτική μίσθωση

Μίσθωση

Αγορά-μίσθωση

Συνδυασμός αυτών
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Κατηγορία υπηρεσίας:       Αριθ.  6 α)

	
	
	
	
	(Για τις κατηγορίες υπηρεσιών 1-27, δείτε τα παραρτήματα XVIIA και XVIIB της οδηγίας 2004/17/ΕΚ)

	Κύριος χώρος ή τόπος εκτέλεσης

……………………………………. 

Κωδικός NUTS             
	Κύριος τόπος παράδοσης

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Κωδικός NUTS          (((((
	Κύριος τόπος παροχής

ΑΘΗΝΑ 
Κωδικός NUTS             GR 300

	II.1.3) Η προκήρυξη αφορά
Δημόσια σύμβαση                                                         (        Δημιουργία δυναμικού συστήματος αγορών (DPS)  FORMCHECKBOX 

Σύναψη συμφωνίας πλαισίου                                         FORMCHECKBOX 


	II.1.4) Πληροφορίες για τη συμφωνία πλαίσιο (εφόσον εφαρμόζεται)

	Συμφωνία πλαίσιο με πολλούς φορείς                                      FORMCHECKBOX 

Αριθμός ((( Ή, εάν υπάρχουν, ανώτατος αριθμός ((( συμμετεχόντων στην προβλεπόμενη συμφωνία πλαίσιο
	Συμφωνία πλαίσιο με ένα φορέα               FORMCHECKBOX 


	Διάρκεια της συμφωνίας πλαισίου (εφόσον εφαρμόζεται)
Διάρκεια σε έτος(η): ((  Ή  μήνα(ες): (((

	Εκτιμώμενη συνολική αξία των αγορών καθ’ όλη τη διάρκεια της συμφωνίας πλαισίου (κατά περίπτωση, αναφέρετε μόνο αριθμούς):
Εκτιμώμενη αξία χωρίς ΦΠΑ       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
                           Νόμισμα:      

 FORMTEXT 
     
Ή μεταξύ       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
       και       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
                    Νόμισμα:      

 FORMTEXT 
     
Συχνότητα των συμβάσεων που πρόκειται να συναφθούν (εφόσον είναι γνωστή)        

 FORMTEXT 
     


	II.1.5) Σύντομη περιγραφή της σύμβασης ή αγοράς(-ών)

Κάλυψη όλων των εργαζομένων της ΑΤΤΙΚΟ ΜΕΤΡΟ (ΑΜ) με ασφαλιστικό πρόγραμμα συγκεκριμένων προδιαγραφών, το κόστος του οποίου θα καλύπτει εξ ολοκλήρου η ΑΜ. Οι όροι του ασφαλιστικού πακέτου έχουν καθορισθεί από την ΑΜ, είναι υποχρεωτικοί για τους προσφέροντες και δίδονται στην αναλυτική Διακήρυξη. 

Το πρόγραμμα ομαδικής ασφάλισης θα καλύπτει τους πιο κάτω κινδύνους για όλους τους εργαζόμενους της ΑΜ

· ασφάλεια ζωής

· μόνιμη ολική ανικανότητα από ασθένεια

· απώλεια ζωής, μόνιμη ολική ανικανότητα και μόνιμη μερική ανικανότητα από ατύχημα

· ευρεία νοσοκομειακή περίθαλψη.

Στην ευρεία νοσοκομειακή περίθαλψη ασφαλίζονται και τα εξαρτώμενα μέλη της οικογένειας του ασφαλισμένου (σύζυγοι και παιδιά).

	II.1.6) Κοινό λεξιλόγιο για τις δημόσιες συμβάσεις (CPV) 

	
	Κύριο λεξιλόγιο
	Συμπληρωματικό λεξιλόγιο (κατά περίπτωση)

	Κύριο αντικείμενο
	66.31.1000
	((((-( ((((-(

	Πρόσθετο(-α) αντικείμενο(-α)


	66.33.1100
66.33.1200

66.33.1220
((.((.((.((-(
	((((-( ((((-(
((((-( ((((-(
((((-( ((((-(
((((-( ((((-(

	II.1.7) Η σύμβαση καλύπτεται από τη συμφωνία περί δημοσίων συμβάσεων (Government Procurement Agreement)  ναι (   όχι  FORMCHECKBOX 


	II.1.8) Υποδιαίρεση σε τμήματα (για πληροφορίες σχετικά με τα τμήματα,                                                     ναι  FORMCHECKBOX 
   όχι (
 χρησιμοποιείτε το παράρτημα Β όσες φορές απαιτείται)
Εάν ναι, οι προσφορές πρέπει να υποβληθούν για (σημειώστε μόνον ένα τετραγωνίδιο):

	μόνον ένα τμήμα                            FORMCHECKBOX 

	ένα ή περισσότερα τμήματα           FORMCHECKBOX 

	όλα τα τμήματα                                     FORMCHECKBOX 


	II.1.9) Θα γίνουν δεκτές εναλλακτικές προσφορές                                                                                        ναι  FORMCHECKBOX 
   όχι (


II. 2) Ποσότητα ή έκταση της σύμβασης
	II.2.1) Συνολική ποσότητα ή έκταση (συμπεριλαμβανομένων όλων των τμημάτων και των δικαιωμάτων προαίρεσης, κατά περίπτωση)
Με τα σημερινά δεδομένα το πρόγραμμα θα καλύψει 426 εργαζόμενους και 580 προστατευόμενα μέλη (254 σύζυγοι, 326 τέκνα). Το ασφαλιζόμενο ποσό θα υπολογίζεται από το σύνολο του μισθολογίου επί 28 μισθούς. Για την εκτίμηση της οικονομικής προσφοράς και μόνον, γίνονται οι παραδοχές ότι α) το ασφαλιζόμενο ποσό είναι 38.694.320,00 €, β) το σύνολο των καταβλητέων αποζημιώσεων από την ασφαλιστική εταιρεία στους υπαλλήλους ανέρχεται ετησίως στο ποσό των 215.000,00 €, γ) το κόστος διαχείρισης ανέρχεται στο 15% των ασφαλίστρων και δ) το κέρδος θα ανέρχεται στο 8% των ασφαλίστρων.

Εάν είναι γνωστή, εκτιμώμενη αξία χωρίς ΦΠΑ (μόνον αριθμοί):  940.000,00  Νόμισμα: ΕΥΡΩ 

Ή  μεταξύ       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
        και        

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
                                           Νόμισμα:      

 FORMTEXT 
     


	II.2.2) Δικαιώματα προαίρεσης (κατά περίπτωση)                                                                                        ναι (    όχι  FORMCHECKBOX 


	Εάν ναι, να περιγραφούν τα εν λόγω δικαιώματα προαίρεσης:  Η ΑΤΤΙΚΟ ΜΕΤΡΟ Α.Ε. δικαιούται να παρατείνει μονομερώς την αρχική διετή διάρκεια της σύμβασης μέχρι την συμπλήρωση έξι (6) μηνών από την αρχική λήξη της. 
Να δηλωθεί, εάν είναι γνωστό, το προσωρινό χρονοδιάγραμμα για άσκηση των εν λόγω δικαιωμάτων προαίρεσης:  
σε μήνες: ((   Ή   σε ημέρες: (((( (από τη σύναψη της σύμβασης)

	Αριθμός πιθανών ανανεώσεων (εάν προβλέπονται):  (((   Ή   μεταξύ  (((  και  (((
Στην περίπτωση ανανεώσιμων συμβάσεων, να δηλωθεί, εάν είναι γνωστό, το προβλεπόμενο χρονικό πλαίσιο για τις επόμενες προκηρύξεις διαγωνισμού: 
σε μήνες: ((   ή   σε ημέρες: ((((  (από τη σύναψη της σύμβασης)


II.3) Διάρκεια ή προθεσμία εκτέλεσης της σύμβασης
	Διάρκεια σε μήνες: 24  ή/και  σε ημέρες:  ((( (από τη σύναψη της σύμβασης)

Ή  Έναρξη          ((/((/((((      (ηη/μμ/εεεε) 

     Περάτωση      ((/((/((((      (ηη/μμ/εεεε)


ΤΜΗΜΑ ΙΙΙ: ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΝΟΜΙΚΟΥ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ, ΧΡΗΜΑΤΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ ΚΑΙ ΤΕΧΝΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ
III.1) Όροι σχετικοί με τη σύμβαση
	III.1.1) Απαιτούμενες εγγυήσεις (κατά περίπτωση)
Για την συμμετοχή στη διαδικασία απαιτείται η κατάθεση εγγύησης συμμετοχής, ποσού δεκαπέντε χιλιάδων ΕΥΡΩ (15.0000 €), όπως προβλέπεται στην αναλυτική Διακήρυξη. 

	III.1.2) Κυριότεροι όροι χρηματοδότησης και πληρωμής ή/και αναφορά στις εφαρμοζόμενες διατάξεις
Μηνιαία Ασφάλιστρα.

Το πραγματικό ασφαλιζόμενο ποσό με βάση το οποίο θα καταβάλλονται τα μηνιαία ασφάλιστρα θα προκύψει από το πραγματικό μισθολόγιο κατά την ημέρα κατακύρωσης του διαγωνισμού επί 28 μισθούς.

Για την επιστροφή ασφαλίστρων λόγω καλής εμπειρίας θα λαμβάνεται υπόψη το σύνολο των καταβληθεισών αποζημιώσεων κατ΄ έτος.

	III.1.3) Νομική μορφή την οποία πρέπει να περιβληθεί η κοινοπραξία οικονομικών φορέων στην οποία κατακυρώνεται η σύμβαση (κατά περίπτωση)
Κοινοπραξία ή σύμπραξη που θα συσταθεί νόμιμα με συμβολαιογραφικό έγγραφο, στο οποίο θα συμπεριληφθούν όσα προβλέπονται στην αναλυτική Διακήρυξη. 

	III.1.4) Άλλοι ειδικοί όροι στους οποίους υπόκειται η εκτέλεση της σύμβασης (κατά περίπτωση)             ναι  FORMCHECKBOX 
  όχι (
Εάν ναι, να περιγραφούν οι ειδικοί όροι:


III.2) Όροι συμμετοχής
	III.2.1) Προσωπική κατάσταση των οικονομικών φορέων, συμπεριλαμβανομένων των απαιτήσεων για την εγγραφή σε επαγγελματικό ή εμπορικό μητρώο

	Δεκτές στο διαγωνισμό γίνονται:

α)οι εταιρείες παροχής υπηρεσιών ασφάλισης που έχουν συσταθεί σύμφωνα με τη νομοθεσία κράτους μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Ε.Ε.) ή του Ευρωπαϊκού Οικονομικού Χώρου (Ε.Ο.Χ.) και έχουν την κεντρική τους διοίκηση ή την κύρια εγκατάστασή τους ή την έδρα τους στο εσωτερικό της Ε.Ε. ή του Ε.Ο.Χ., εφόσον η δραστηριότητά τους παρουσιάζει συνεχή δεσμό με την οικονομία του κράτους μέλους της Ε.Ε. ή του Ε.Ο.Χ.

β)οι εταιρείες παροχής υπηρεσιών ασφάλισης που έχουν συσταθεί και λειτουργούν νόμιμα σύμφωνα με τη νομοθεσία τρίτων χωρών που έχουν υπογράψει τη συμφωνία δημόσιων συμβάσεων του Παγκόσμιου Οργανισμού Εμπορίου, η οποία κυρώθηκε με το Ν. 2513/97.

γ)οι συμπράξεις μεταξύ εταιρειών των σημείων α) ή/και β) ανωτέρω.


Δεν θα γίνουν δεκτές προσφορές που θα υποβληθούν μέσω πρακτόρων ή μεσαζόντων για λογαριασμό ασφαλιστικών εταιρειών.

      Κάθε υποψήφιος μπορεί να συμμετέχει στο διαγωνισμό είτε μεμονωμένα, είτε ως μέλος μίας και μόνο σύμπραξης.
    Νομικό καθεστώς - απαιτούμενα αποδεικτικά

Συνοπτικά αναφέρεται ότι απαιτούνται νομιμοποιητικά στοιχεία (π.χ. καταστατικό, εκπροσώπηση κλπ.), βεβαίωση περί νόμιμης λειτουργίας και μη ανάκληση της άδειας λειτουργίας, πιστοποιητικό εγγραφής στο οικείο Εμπορικό και  Βιομηχανικό Επιμελητήριο, απόφαση Δ.Σ για την έγκριση συμμετοχής στο διαγωνισμό με το περιεχόμενο που προσδιορίζεται στην αναλυτική Διακήρυξη, Υπεύθυνη Δήλωση περί μη συνδρομής λόγων αποκλεισμού από τους αναφερόμενους στο Άρθρο 45 της Οδηγίας 2004/18/ΕΚ.
Περισσότερες πληροφορίες στην αναλυτική Διακήρυξη. 

	III.2.2) Οικονομική και χρηματοοικονομική ικανότητα
	

	Οι διαγωνιζόμενοι πρέπει να συγκεντρώνουν αθροιστικά τις παρακάτω προϋποθέσεις :

· Να διαθέτουν πιστοποιητικό φερεγγυότητας και πιστοποιητικό κάλυψης τεχνικών αποθεμάτων.

· Το ποσοστό των καταβληθεισών αποζημιώσεων για τις ζητούμενες υπηρεσίες σε σχέση με τα εισπραχθέντα ασφάλιστρα όπως προκύπτει από το λογαριασμό αποτελέσματα χρήσης (σωρευτικά των τριών τελευταίων ετών – 2006, 2005, 2004), θα πρέπει να υπερβαίνει το 55%.

Περισσότερες πληροφορίες για τα έγγραφα στοιχεία που πρέπει να προσκομισθούν για την απόδειξη την παραπάνω και τον τρόπο αξιολόγησής τους δίδονται στην αναλυτική Διακήρυξη. 

	III.2.3) Τεχνική ικανότητα
	

	Οι διαγωνιζόμενοι πρέπει να συγκεντρώνουν αθροιστικά τις παρακάτω προϋποθέσεις :

-   Ο αριθμός πελατών σε προγράμματα ομαδικής ασφάλισης εργαζομένων, ζωής και υγειονομικής περίθαλψης – με την προϋπόθεση ότι τα προγράμματα αυτά καλύπτουν τουλάχιστον διακόσιους (200) εργαζόμενους, χωρίς να συνυπολογίζονται τα προστατευόμενα μέλη, πρέπει να υπερβαίνει τους πέντε (5).

-   Το σύνολο των ασφαλισμένων (κυρίως ασφαλισμένων και προστατευόμενων) και το γενικό σύνολο ασφαλισμένων σε προγράμματα Ζωής και Υγείας (Ατομικά και Ομαδικά), πρέπει να υπερβαίνει τις πέντε χιλιάδες (5.000). Περισσότερες πληροφορίες για τα έγγραφα στοιχεία που πρέπει να προσκομισθούν για την απόδειξη την παραπάνω και τον τρόπο αξιολόγησής τους δίδονται στην αναλυτική Διακήρυξη.

	III.2.4) Συμβάσεις ανατιθέμενες κατ’ αποκλειστικότητα (κατά περίπτωση)                                              ναι  FORMCHECKBOX 
     όχι (

	Η σύμβαση μπορεί να ανατεθεί μόνον σε προστατευόμενα εργαστήρια                                                                               FORMCHECKBOX 

Η σύμβαση εκτελείται μόνον στο πλαίσιο προγραμμάτων προστατευόμενων θέσεων απασχόλησης                                  FORMCHECKBOX 



III. 3) Όροι που αφορούν ειδικά τις συμβάσεις υπηρεσιών
	III.3.1) Η παροχή της υπηρεσίας επιφυλάσσεται σε συγκεκριμένη επαγγελματική κατηγορία  ναι (  όχι  FORMCHECKBOX 

Εάν ναι, αναφέρετε τη σχετική νομοθετική, κανονιστική ή διοικητική διάταξη:

Βλ. ΝΔ.400/70 περί ιδιωτικής επιχειρήσεως  ασφαλίσεως, όπως σήμερα ισχύει.

	III.3.2) Τα νομικά πρόσωπα πρέπει να δηλώσουν το όνομα                                                              ναι  FORMCHECKBOX 
   όχι (
και τα επαγγελματικά προσόντα των προσώπων στα οποία ανατίθεται η παροχή  της υπηρεσίας                


ΤΜΗΜΑ IV: ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ
IV.1) Είδος της διαδικασίας
	IV.1.1) Είδος της διαδικασίας

	Ανοικτή                                                   (  
	Με διαπραγμάτευση                                                                        FORMCHECKBOX 

Οι υποψήφιοι έχουν ήδη επιλεγεί                                 ναι  FORMCHECKBOX 
   όχι  FORMCHECKBOX 

Εάν ναι, παραθέστε ονόματα και διευθύνσεις των οικονομικών φορέων που έχουν ήδη επιλεγεί στο τμήμα VI.3): Συμπληρωματικές πληροφορίες

	Κλειστή                                                    FORMCHECKBOX 
 
	


IV. 2) Κριτήρια ανάθεσης
	IV.2.1) Κριτήρια ανάθεσης της σύμβασης [σημειώστε το(τα) σχετικό(ά) τετραγωνίδιο(α)]

	Χαμηλότερη τιμή                                                                                         (
Ή

Η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά όσον αφορά    FORMCHECKBOX 

          FORMCHECKBOX 
 τα κριτήρια που αναφέρονται κατωτέρω (τα κριτήρια ανάθεσης πρέπει να παρουσιάζονται συνοδευόμενα
 από τη στάθμισή τους ή σε φθίνουσα σειρά σπουδαιότητας στην περίπτωση που δεν είναι δυνατή ή στάθμισή
 τους για εμφανείς λόγους)
          FORMCHECKBOX 
  τα κριτήρια που αναφέρονται στη συγγραφή υποχρεώσεων ή στην πρόσκληση υποβολής προσφορών ή
 στην πρόσκληση για διαπραγμάτευση

	Κριτήρια
1.      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
2.      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
3.      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
4.      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
5.      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	Στάθμιση

     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     
	Κριτήρια
6.       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
7.       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
8.       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
9.       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
10.     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	Στάθμιση
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     


	IV.2.2) Χρήση ηλεκτρονικού πλειστηριασμού                                                                                  ναι  FORMCHECKBOX 
     όχι (

	Εάν ναι, να δοθούν περαιτέρω πληροφορίες σχετικά με τον ηλεκτρονικό πλειστηριασμό (κατά περίπτωση)
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


IV.3) Διοικητικές πληροφορίες
	IV.3.1) Αριθμός αναφοράς που χρησιμοποιεί για το φάκελο ο αναθέτων φορέας (εάν υπάρχει)

RFP-187/08

	IV.3.2) Προηγούμενες προκηρύξεις σχετικά με την ίδια σύμβαση                                                 ναι  FORMCHECKBOX 
     όχι (
Εάν ναι:

Περιοδική ενδεικτική προκήρυξη                                 FORMCHECKBOX 
                             Προκήρυξη για το προφίλ αγοραστή     FORMCHECKBOX 

Αριθ. προκήρυξης στην ΕΕ:           ((((/S(((-((((((( της ((/((/((((   (ηη/μμ/εεεε)
Άλλες προηγούμενες δημοσιεύσεις (εάν υπάρχουν)     FORMCHECKBOX 

Αριθ. προκήρυξης στην ΕΕ:           ((((/S(((-((((((( της ((/((/((((  (ηη/μμ/εεεε)

Αριθ. προκήρυξης στην ΕΕ:           ((((/S(((-((((((( της ((/((/((((  (ηη/μμ/εεεε)

	IV.3.3) Όροι για τη χορήγηση της συγγραφής υποχρεώσεων και τυχόν συμπληρωματικών εγγράφων (εκτός από το ΔΣΑ)
Προθεσμία παραλαβής των αιτήσεων για τη χορήγηση εγγράφων ή για πρόσβαση στα έγγραφα δεν προβλέπεται αλλά, τα Τεύχη θα πρέπει να παραληφθούν εγκαίρως δεδομένου ότι οι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει να υποβάλλουν τυχόν απορίες και ερωτήματα επί των Τευχών το αργότερο μέχρι την Παρασκευή 29 Αυγούστου 2008, ώρα 15:00.  
Ημερομηνία:  ((/((/(((( (ηη/μμ/εεεε)                                                                      Ώρα:      

 FORMTEXT 
     

	Έγγραφα που χορηγούνται αντί αντιτίμου                                                                                            ναι (     όχι  FORMCHECKBOX 

Εάν ναι,  τιμή (μόνον αριθμοί): 50 €    Νόμισμα: €  

Όροι και τρόπος πληρωμής:     Πληροφορίες στην διεύθυνση του σημείου I.1 παραπάνω.

	IV.3.4) Προθεσμία παραλαβής των προσφορών ή των αιτήσεων συμμετοχής

Ημερομηνία:  03/10/2008   (ηη/μμ/εεεε)                                                                     Ώρα: 15:00

	IV.3.5) Γλώσσα(-ες) στην (στις) οποία(-ες) μπορούν να συνταχθούν οι προσφορές ή οι αιτήσεις συμμετοχής

	   ES     CS     DA    DE     ET    EL    EN    FR    IT     LV   LT     HU   MT   NL   PL   PT   SK   SL    FI    SV    
     FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
    (      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 
    

Άλλη:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	IV.3.6) Ελάχιστη χρονική διάρκεια ισχύος της προσφοράς (ανοικτή διαδικασία) 
Έως:   ((/((/(((( (ηη/μμ/εεεε)

Ή διάρκεια σε μήνα(-ες):  (((  ή/και  σε ημέρες: 120 (από την αναφερόμενη ημερομηνία παραλαβής των προσφορών)

	IV.3.7) Όροι για το άνοιγμα των προσφορών

Ημερομηνία:   ((/((/(((( (ηη/μμ/εεεε)                                                                    Ώρα:      

 FORMTEXT 
     
Τόπος (κατά περίπτωση):  Η ακριβής ημερομηνία και ώρα θα γνωστοποιηθεί στους διαγωνιζομένους εγγράφως με πρόσκληση που θα αποσταλεί με fax.
Πρόσωπα που επιτρέπεται να παρευρίσκονται κατά το άνοιγμα των προσφορών (κατά περίπτωση)    ναι (   όχι  FORMCHECKBOX 

Θα κληθούν να παραστούν εκπρόσωποι των διαγωνιζομένων που συμμετέχουν στην φάση αυτή. 


ΤΜΗΜΑ VI: ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
	VI.1) Πρόκειται για επαναλαμβανόμενο διαγωνισμό (κατά περίπτωση)                                   ναι  FORMCHECKBOX 
   όχι (
Εάν ναι, να αναφερθεί το προβλεπόμενο χρονοδιάγραμμα για τη δημοσίευση των επόμενων προκηρύξεων: 

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	VI.2) Σύμβαση(-εις) που σχετίζεται(-ονται) με έργο ή/και πρόγραμμα                                    ναι  FORMCHECKBOX 
   όχι ( 
χρηματοδοτούμενο από τα κοινοτικά ταμεία 
Εάν ναι, να αναφέρετε το (τα) έργο(-α) ή/και το (τα) πρόγραμμα(-τα):


	VI.3) Πρόσθετες πληροφορίες (κατά περίπτωση)

1.  Προκειμένου οι ενδιαφερόμενες εταιρείες να εκτιμήσουν τις απαιτήσεις της ΑΤΤΙΚΟ ΜΕΤΡΟ στα πλαίσια του διαγωνισμού αυτού και τις απαιτήσεις του συγκεκριμένου Προγράμματος Ομαδικής Ασφάλισης των εργαζομένων της, επί του οποίου καλούνται να υποβάλουν προσφορά, στα Τεύχη του Διαγωνισμού τίθενται υπόψη τους τα παρακάτω στοιχεία :

α)
Παρουσίαση του Προγράμματος και των ασφαλιστικών καλύψεων που αυτό θα προσφέρει και το αναλυτικό κείμενο των Ειδικών όρων ασφάλισης.

β)
Κατάλογος (μη ονομαστικός) των εργαζομένων σήμερα στην ΑΤΤΙΚΟ ΜΕΤΡΟ με όσα στοιχεία κρίνεται ότι ενδιαφέρουν, στα πλαίσια ενός Προγράμματος Ομαδικής Ασφάλισης όπως μηνιαίες αποδοχές, ηλικία, φύλο, εξαρτώμενα μέλη και κύριος ασφαλιστικός φορέας των εργαζομένων.

γ)       Πληροφορίες αναφορικά με το σύνολο των αποζημιώσεων που κατεβλήθησαν στα τρία (3) τελευταία έτη.
2.  Οι διαγωνιζόμενοι που δεν θα συγκεντρώσουν όλες τις προϋποθέσεις που απαιτούνται για τα σημεία ΙΙΙ.2.2 και ΙΙΙ.2.3 ανωτέρω, αποκλείονται από τη φάση ανοίγματος των οικονομικών προσφορών.  


	VI.4) Διαδικασίες προσφυγής

	VI.4.1) Φορέας αρμόδιος για τις διαδικασίες προσφυγής

	Επίσημη επωνυμία: ΑΤΤΙΚΟ ΜΕΤΡΟ Α.Ε.

	Ταχ. διεύθυνση: Λ. ΜΕΣΟΓΕΙΩΝ 191-193

	Πόλη: ΑΘΗΝΑ 
	Ταχ. κώδικας:115-25
	Χώρα: ΕΛΛΑΔΑ

	Ηλ. ταχ.:  
	Τηλέφωνο: (+3)210 6792021

	Διεύθυνση στο Διαδίκτυο (URL):
	Φαξ: (+3) 210 6792017

	Φορέας αρμόδιος για τις διαδικασίες διαμεσολάβησης (κατά περίπτωση) 

	Επίσημη επωνυμία:

	Ταχ. διεύθυνση:

	Πόλη:
	Ταχ. κώδικας:     
	Χώρα:

	Ηλ. ταχ.:      
	Τηλέφωνο:     

	Διεύθυνση στο Διαδίκτυο (URL):
	Φαξ:

	VI.4.2) Υποβολή προσφυγών [συμπληρώστε το σημείο VI.4.2) Ή, εάν χρειάζεται, το σημείο VI.4.3)]
Επακριβείς πληροφορίες σχετικά με την προθεσμία (τις προθεσμίες) για την υποβολή προσφυγών:

Νόμος 2854/2000 (ΦΕΚ 243/τεύχος πρώτο/07.11.00) όπου και παραπομπή  στο Νόμο 2522/97 (ΦΕΚ 178/τεύχος πρώτο/08.09.97)
Προσφυγή ενώπιον της ΑΤΤΙΚΟ ΜΕΤΡΟ Α.Ε.,  5 ημέρες αφότου ο ενδιαφερόμενος έλαβε γνώση της παράνομης πράξης ή παράλειψης της αναθέτουσας αρχής 

Ασφαλιστικά Μέτρα ενώπιον του αρμόδιου Δικαστηρίου, 10 ημέρες από την ρητή ή σιωπηρή απόρριψη της προσφυγής

	VI.4.3) Υπηρεσία από την οποία μπορούν να ληφθούν πληροφορίες για την υποβολή προσφυγών

	Επίσημη επωνυμία: ΑΤΤΙΚΟ ΜΕΤΡΟ Α.Ε

	Ταχ. διεύθυνση: Λ. ΜΕΣΟΓΕΙΩΝ 191-193

	Πόλη: ΑΘΗΝΑ 
	Ταχ. κώδικας: 11525
	Χώρα: ΕΛΛΑΔΑ

	Ηλ. ταχ.: legal@ametro.gr
	Τηλέφωνο: (+3)210 6792021

	Διεύθυνση στο Διαδίκτυο (URL):      
	Φαξ: (+3)210 6792017

	VI.5) Ημερομηνία αποστολής της παρούσας προκήρυξης:    22/07/2008 (ηη/μμ/εεεε)


ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ A
Συμπληρωματικές διευθύνσεις και σημεία επαφής
III) Διευθύνσεις και σημεία επαφής στα οποία μπορούν να αποστέλλονται προσφορές / αιτήσεις συμμετοχής
	Επίσημη επωνυμία:

ΑΤΤΙΚΟ ΜΕΤΡΟ Α.Ε.

	Ταχ. διεύθυνση: 

Λ. ΜΕΣΟΓΕΙΩΝ 191-193

	Πόλη: ΑΘΗΝΑ 

	Ταχ. κώδικας: 115-25
	Χώρα: ΕΛΛΑΔΑ

	Σημείο(-α) επαφής:

Υπόψη: ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ
	Τηλέφωνο: 

	Ηλ. ταχ.:      

	Φαξ:      

	Διεύθυνση στο Διαδίκτυο (URL):
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