	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
	
	

	ΝΟΜΟΣ ΤΡΙΚΑΛΩΝ
	
	«Παροχή  Υπηρεσιών  ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΥ
 Τομέα Α1»

	ΔΗΜΟΣ ΤΡΙΚΚΑΙΩΝ 
	
	

	Δ/νση Οικονομικών  Υπηρεσιών
	
	

	Τμήμα Προμηθειών 
	
	Κριτήριο επιλογής:   η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά βάσει τιμής

	
	
	

	
	
	 Ενδ. Κόστος:
	 5.600,00 €


ΕΝΤΥΠΟ   ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ  ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
Του Ιατρού:   ……………………………………………………………………………….………………………….………..………………………… 

Ειδικότητα:    ……………………………………………………………………….…………………………………..…………………………………. 

Πόλη:   …….……………………….……. οδός ……………….……………………….……………………………… αριθμός …………..……  
Τ.Κ. .……..………… A.Φ.Μ. ……………………..………..………………………… Δ.Ο.Υ. …………….………..…….……………………….

Τηλ.   …………………..………………………………..……….. Fax …………………….. E-mail: ……………………………………………….
Προς: 

Δήμο Τρικκαίων

Υποβάλλω την παρούσα προσφορά και δηλώνω ότι αποδέχομαι πλήρως και χωρίς επιφύλαξη όλα αυτά όπως παρακάτω: 
	  ΤΟΜΕΑΣ  Α1
	1ος   ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΣ

	ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΑΝΑ ΔΟΜΗ
	ΕΠΩΝΥΜΙΑ  ΔΟΜΗΣ
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΟΜΩΝ
	ΕΠΙΣΚΕ-ΨΕΙΣ               ΑΝΑ ΜΗΝΑ
	Μ Η Ν Ε Σ
	ΣΥΝΟΛΟ ΕΠΙΣΚΕ-ΨΕΩΝ
	AMOIBH ΑΝΑ ΕΠΙΣΚΕΨΗ
	ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΟΣΟ ΑΜΟΙΒΗΣ

	
	
	
	(α)
	(β)
	(γ) = α * β
	(δ)
	(ε) = γ * δ

	Τέσσερις (4) επισκέψεις το μήνα στους κατά τόπους δύο (2) Βρεφικούς Σταθμούς. Μία (1) επίσκεψη (ομιλία με ενημερωτικό χαρακτήρα, συνάντηση με τους γονείς) που μπορεί να είναι και εκτός ωραρίου λειτουργίας των δύο (2) Βρεφικών Σταθμών και ενός (1) βρεφικού τμήματος κατά τη διάρκεια του έτους 2016.
	ΒΡΕΦΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ "ΗΛΙΑΧΤΙΔΑ"
	1
	4
	10
	40
	
	

	
	ΒΡΕΦΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ "ΠΑΡΑΜΥΘΟΥΠΟΛΗ"
	1
	4
	
	40
	
	

	
	ΣΥΝΟΛΟ:
	2
	8
	10
	80
	
	


Ολογράφως το συνολικό ποσό αμοιβής του Τομέα Α1:  ……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Τρίκαλα _________________

Ο Προσφέρων
(Υπογραφή –Σφραγίδα)
	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
	
	

	ΝΟΜΟΣ ΤΡΙΚΑΛΩΝ
	
	«Παροχή  Υπηρεσιών  ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΥ
 Τομέα A2»

	ΔΗΜΟΣ ΤΡΙΚΚΑΙΩΝ 
	
	

	Δ/νση Οικονομικών  Υπηρεσιών
	
	

	Τμήμα Προμηθειών 
	
	Κριτήριο επιλογής η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά βάσει τιμής

	
	
	

	
	
	 Ενδ. Κόστος:
	7.700,00 €


ΕΝΤΥΠΟ   ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ  ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
Του Ιατρού:   ……………………………………………………………………………….………………………….………..………………………… 

Ειδικότητα:    ……………………………………………………………………….…………………………………..…………………………………. 

Πόλη:   …….……………………….……. οδός ……………….……………………….……………………………… αριθμός …………..……  
Τ.Κ. .……..………… A.Φ.Μ. ……………………..………..………………………… Δ.Ο.Υ. …………….………..…….……………………….

Τηλ.   …………………..………………………………..……….. Fax …………………….. E-mail: ……………………………………………….

Προς: 

Δήμο Τρικκαίων

Υποβάλλω την παρούσα προσφορά και δηλώνω ότι αποδέχομαι πλήρως και χωρίς επιφύλαξη όλα αυτά όπως παρακάτω: 
	  ΤΟΜΕΑΣ  Α2
	2ος   ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΣ

	ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΑΝΑ ΔΟΜΗ
	ΕΠΩΝΥΜΙΑ  ΔΟΜΗΣ
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΟΜΩΝ
	ΕΠΙΣΚΕ-ΨΕΙΣ               ΑΝΑ ΜΗΝΑ
	Μ Η Ν Ε Σ
	ΣΥΝΟΛΟ ΕΠΙΣΚΕ-ΨΕΩΝ
	AMOIBH ΑΝΑ ΕΠΙΣΚΕΨΗ
	ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΟΣΟ ΑΜΟΙΒΗΣ

	
	
	
	(α)
	(β)
	(γ) = α * β
	(δ)
	(ε) = γ * δ

	Μία επίσκεψη το μήνα στους κατά τόπους επτά (7) Παιδικούς / Βρεφονηπιακούς Σταθμούς και στο ένα (1) ΚΔΑΠ ΜΕΑ. 

 Μία (1) επίσκεψη (ομιλία με ενημερωτικό χαρακτήρα, συνάντηση με τους γονείς) που μπορεί να είναι και εκτός ωραρίου λειτουργίας των (7) Παιδικών / Βρεφονηπιακών Σταθμών κατά τη διάρκεια του έτους 2016.
	ΠΑΙΔ. ΣΤΑΘΜΟΣ "ΑΕΡΟΣΤΑΤΟ"
	1
	1
	10
	10
	
	

	
	ΠΑΙΔ. ΣΤΑΘΜΟΣ "ΟΥΡΑΝΙΟ ΤΟΞΟ"
	1
	1
	
	10
	
	

	
	Β΄   ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ
	1
	1
	
	10
	
	

	
	Β΄   ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ

(ΒΡΕΦΙΚΟ ΤΜΗΜΑ
	1
	4
	
	40
	
	

	
	Γ΄   ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ
	1
	1
	
	10
	
	

	
	ΣΤ'  ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ
	1
	1
	
	10
	
	

	
	ΠΑΙΔ. ΣΤΑΘΜΟΣ ΦΑΛΩΡΕΙΑΣ
	1
	1
	
	10
	
	

	
	ΚΔΑΠ ΜΕΑ ΗΦΑΙΣΤΟΣ» 

Α΄ & Β΄ ΒΑΡΔΙΑ
	1
	1
	
	10
	
	

	
	ΣΥΝΟΛΟ:
	8
	11
	10
	110
	
	


Ολογράφως το συνολικό ποσό αμοιβής του Τομέα Α2:  ……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Τρίκαλα _________________

Ο Προσφέρων
(Υπογραφή –Σφραγίδα)
	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
	
	

	ΝΟΜΟΣ ΤΡΙΚΑΛΩΝ
	
	«Παροχή  Υπηρεσιών  ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΥ

 Τομέα A3»

	ΔΗΜΟΣ ΤΡΙΚΚΑΙΩΝ 
	
	

	Δ/νση Οικονομικών  Υπηρεσιών
	
	

	Τμήμα Προμηθειών 
	
	Κριτήριο επιλογής:   η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά βάσει τιμής

	
	
	

	
	
	 Ενδ. Κόστος:
	 4.900,00 €


ΕΝΤΥΠΟ   ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ  ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
Του Ιατρού:   ……………………………………………………………………………….………………………….………..………………………… 

Ειδικότητα:    ……………………………………………………………………….…………………………………..…………………………………. 

Πόλη:   …….……………………….……. οδός ……………….……………………….……………………………… αριθμός …………..……  
Τ.Κ. .……..………… A.Φ.Μ. ……………………..………..………………………… Δ.Ο.Υ. …………….………..…….……………………….

Τηλ.   …………………..………………………………..……….. Fax …………………….. E-mail: ……………………………………………….

Προς: 

Δήμο Τρικκαίων

Υποβάλλω την παρούσα προσφορά και δηλώνω ότι αποδέχομαι πλήρως και χωρίς επιφύλαξη όλα αυτά όπως παρακάτω: 
	  ΤΟΜΕΑΣ  Α3
	3ος   ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΣ

	ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΑΝΑ ΔΟΜΗ
	ΕΠΩΝΥΜΙΑ  ΔΟΜΗΣ
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΟΜΩΝ
	ΕΠΙΣΚΕ-ΨΕΙΣ               ΑΝΑ ΜΗΝΑ
	Μ Η Ν Ε Σ
	ΣΥΝΟΛΟ ΕΠΙΣΚΕ-ΨΕΩΝ
	AMOIBH ΑΝΑ ΕΠΙΣΚΕΨΗ
	ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΟΣΟ ΑΜΟΙΒΗΣ

	
	
	
	(α)
	(β)
	(γ) = α * β
	(δ)
	(ε) = γ * δ

	Μία επίσκεψη το μήνα στους κατά τόπους επτά (7) Παιδικούς / Βρεφονηπιακούς Σταθμούς.  
 Μία (1) επίσκεψη (ομιλία με ενημερωτικό χαρακτήρα, συνάντηση με τους γονείς) που μπορεί να είναι και εκτός ωραρίου λειτουργίας των (7) Παιδικών / Βρεφονηπιακών Σταθμών κατά τη διάρκεια του έτους 2016.
	Α΄   ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ
	1
	1
	10
	10
	
	

	
	Δ΄   ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ
	1
	1
	10
	10
	
	

	
	Ζ΄   ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ
	1
	1
	10
	10
	
	

	
	ΠΑΙΔ. ΣΤΑΘΜΟΣ ΠΑΛΑΙΟΠΥΡΓΟΥ
	1
	1
	10
	10
	
	

	
	ΠΑΙΔ. ΣΤΑΘΜΟΣ ΡΙΖΩΜΑΤΟΣ
	1
	1
	10
	10
	
	

	
	ΠΑΙΔ. ΣΤΑΘΜΟΣ ΜΕΓΑΛΟΧΩΡΙΟΥ
	1
	1
	10
	10
	
	

	
	Α΄ ΠΑΙΔ. ΣΤΑΘΜΟΣ ΜΕΓΑΛΩΝ ΚΑΛΥΒΙΩΝ
	1
	1
	10
	10
	
	

	
	ΣΥΝΟΛΟ:
	7
	7
	10
	70
	
	


Ολογράφως το συνολικό ποσό αμοιβής του Τομέα Α3:  ……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Τρίκαλα _________________

Ο Προσφέρων
(Υπογραφή –Σφραγίδα)
	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
	
	

	ΝΟΜΟΣ ΤΡΙΚΑΛΩΝ
	
	«Παροχή  Υπηρεσιών  ΠΑΘΟΛΟΓΟΥ
  Τομέας  Β1»

	ΔΗΜΟΣ ΤΡΙΚΚΑΙΩΝ 
	
	

	Δ/νση Οικονομικών  Υπηρεσιών
	
	

	Τμήμα Προμηθειών 
	
	Κριτήριο επιλογής:   η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά βάσει τιμής

	
	
	

	
	
	 Ενδ. Κόστος:
	700,00 €


ΕΝΤΥΠΟ   ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ  ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
Του Ιατρού:   ……………………………………………………………………………….………………………….………..………………………… 

Ειδικότητα:    ……………………………………………………………………….…………………………………..…………………………………. 

Πόλη:   …….……………………….……. οδός ……………….……………………….……………………………… αριθμός …………..……  
Τ.Κ. .……..………… A.Φ.Μ. ……………………..………..………………………… Δ.Ο.Υ. …………….………..…….……………………….

Τηλ.   …………………..………………………………..……….. Fax …………………….. E-mail: ……………………………………………….

Προς: 

Δήμο Τρικκαίων

Υποβάλλω την παρούσα προσφορά και δηλώνω ότι αποδέχομαι πλήρως και χωρίς επιφύλαξη όλα αυτά όπως παρακάτω: 
	  ΤΟΜΕΑΣ  Β1
	       ΠΑΘΟΛΟΓΟΣ

	ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΑΝΑ ΔΟΜΗ
	ΕΠΩΝΥΜΙΑ  ΔΟΜΗΣ
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΟΜΩΝ
	ΕΠΙΣΚΕ-ΨΕΙΣ               ΑΝΑ ΜΗΝΑ
	Μ Η Ν Ε Σ
	ΣΥΝΟΛΟ ΕΠΙΣΚΕ-ΨΕΩΝ
	AMOIBH ΑΝΑ ΕΠΙΣΚΕΨΗ
	ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΟΣΟ ΑΜΟΙΒΗΣ

	
	
	
	(α)
	(β)
	(γ) = α * β
	(δ)
	(ε) = γ * δ

	Μία επίσκεψη το μήνα στο Κέντρο Δημιουργικής Απασχόλησης Ατόμων με Αναπηρία (ΚΔΑΠ – ΜΕΑ) ΗΦΑΙΣΤΟΣ Α΄ & Β΄ ΒΑΡΔΙΑ
	ΚΔΑΠ ΜΕΑ ΗΦΑΙΣΤΟΣ» 

Α΄ & Β΄ ΒΑΡΔΙΑ
	1
	1
	10
	10
	
	

	
	ΣΥΝΟΛΟ:
	1
	1
	10
	10
	
	


Ολογράφως το συνολικό ποσό αμοιβής του Τομέα Β1:  ……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Τρίκαλα _________________

Ο Προσφέρων
(Υπογραφή –Σφραγίδα)
