 

	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
	
	«Προμήθεια ΕΙΔΩΝ ΙΜΑΤΙΣΜΟΥ»

	Νομός Τρικάλων                                                                                                                    
	
	

	Δήμος Τρικκαίων

	
	

	Δ/νση  Οικονομικών Υπηρεσιών
	
	

	Τμήμα : Προμηθειών
	
	Κριτήριο κατακύρωσης:  χαμηλότερη τιμή  ανά ΟΜΑΔΑ της  προμήθειας

	Ταχ. Δ/νση:
	Ασκληπιού 18

	
	

	Ταχ. Κώδ.:
	421 00  Τρίκαλα
	
	Προϋπολ.:
	 2.599,97 €  συμπ/νου ΦΠΑ 

	Πληροφορίες:
	Σοφία Τσιτσικά
	

	Τηλέφωνο:
	2431 3 51205
	

	F A X:
	2431 3 51219
	

	E-mail:
	tsitsika@trikalacity.gr 
	


ΕΝΤΥΠΟ   ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ  ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ

Της επιχείρησης: 

……………………………………………………………..………………………………………………..…………………………………………
με έδρα τ   …….…………………………. 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 και αναλαμβάνω την εκτέλεση της προμήθειας με τις ακόλουθες τιμές. 

Α  ΟΜΑΔΑ (  Σαλιάρες νηπίων – Πετσέτες )

	α/α
	ΕΙΔΟΣ
	Μ.Μ.
	ΠΟΣΟΤΗΤΑ
	ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ ΤΙΜΗ ΜΟΝΑΔΟΣ
	ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΗ ΤΙΜΗ ΜΟΝΑΔΟΣ (χωρίς ΦΠΑ)
	ΣΥΝΟΛΟ (χωρίς ΦΠΑ)

	1
	Σαλιάρες ( ποδιές ) Νηπίων, πάνινες 
	τεμάχια
	630
	1,46
	
	

	2
	Πετσέτες χεριών, Βαμβακερή 100%  

30 χ 50 cm
	τεμάχια
	160
	1,46
	
	

	3
	Πετσέτες Προσώπου, Βαμβακερή 100% 

 50 χ 100 cm
	τεμάχια
	70
	3,25
	
	

	4
	Ποτηρόπανα, Βαμβακερά 100%  
	τεμάχια
	160
	0,66
	
	

	
	
	
	
	
	Σύνολο:
	

	
	
	
	
	
	ΦΠΑ 24%:
	

	
	
	
	
	
	Γενικό Σύνολο:
	

	
	
	
	
	
	
	


Ολογράφως το σύνολο χωρίς ΦΠΑ:  ………………………………………………...…………………………………….....

Β  ΟΜΑΔΑ   ( Ποδιές  &  Σκουφάκια Προσωπικού )

	α/α
	ΕΙΔΟΣ
	Μ.Μ.
	ΠΟΣΟΤΗΤΑ
	ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ ΤΙΜΗ ΜΟΝΑΔΟΣ
	ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΗ ΤΙΜΗ ΜΟΝΑΔΟΣ (χωρίς ΦΠΑ)
	ΣΥΝΟΛΟ (χωρίς ΦΠΑ)

	1
	Ρόμπες προσωπικού, πάνινες με 

κοντό μανίκι
	     τεμάχια
	40
	13,83


	
	

	2
	Σκούφο – Δίχτυ 
	     τεμάχια
	35
	1,63
	
	

	
	
	
	
	
	Σύνολο:
	

	
	
	
	
	
	ΦΠΑ 24%:
	

	
	
	
	
	
	Γενικό Σύνολο:
	


Ολογράφως το σύνολο χωρίς ΦΠΑ:  ………………………………………………………………………………………….....

Τρίκαλα _________________

Ο Προσφέρων

(Υπογραφή –Σφραγίδα)










