
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α΄

ΕΝΤΥΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ

του οικονομικού φορέα ………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………..

με έδρα…………………………………………., οδός ……………………………αριθμ……..

Τ. Κ. ………………, ΑΦΜ …………………………, ΔΟΥ ……………………………………….

τηλέφωνα επικοινωνίας ……………………………………………φαξ ……………………...

E-mail …………………………………………………………

ΟΜΑΔΑ Α

	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ
	ΜΟΝΑΔΑ ΜΕΤΡΗΣΗΣ
	ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΣΕ ΤΕΜΑΧΙΑ
	ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΗ ΤΙΜΗ ΜΟΝΑΔΑΣ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ
	ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ

(αριθμητικώς)

	ΦΟΡΗΤΟΙ ΠΥΡΟΣΒΕΣΤΗΡΕΣ ΤΥΠΟΥ 1
	   ΤΕΜΑΧΙΟ
	     8
	………€
	………€

	ΦΟΡΗΤΟΙ ΠΥΡΟΣΒΕΣΤΗΡΕΣ ΤΥΠΟΥ 3
	   ΤΕΜΑΧΙΟ
	     14 
	………€
	………€

	ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ ΓΙΑ 8 ΦΟΡΗΤΟΥΣ ΠΥΡΟΣΒΕΣΤΗΡΕΣ ΤΥΠΟΥ 1 (ολογράφως):

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………€

	ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ ΓΙΑ 14 ΦΟΡΗΤΟΥΣ ΠΥΡΟΣΒΕΣΤΗΡΕΣ ΤΥΠΟΥ 3 (ολογράφως):

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….€

	ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΜΕ ΦΠΑ ΓΙΑ 8 ΦΟΡΗΤΟΥΣ ΠΥΡΟΣΒΕΣΤΗΡΕΣ ΤΥΠΟΥ 1 ΚΑΙ 14 ΦΟΡΗΤΟΥΣ ΠΥΡΟΣΒΕΣΤΗΡΕΣ ΤΥΠΟΥ 3 (αριθμητικώς)
	……………€

	ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΜΕ ΦΠΑ ΓΙΑ 8 ΦΟΡΗΤΟΥΣ ΠΥΡΟΣΒΕΣΤΗΡΕΣ ΤΥΠΟΥ 1 ΚΑΙ 14 ΦΟΡΗΤΟΥΣ ΠΥΡΟΣΒΕΣΤΗΡΕΣ ΤΥΠΟΥ 3 (ολογράφως):



	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………€


[ΣΗΜΕΙΩΝΕΤΑΙ ΟΤΙ Η ΑΝΩΤΑΤΗ ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΘΕΙΣΑ ΔΑΠΑΝΗ ΓΙΑ ΤΟ ΣΥΝΟΛΟ ΤΩΝ 8 ΦΟΡΗΤΩΝ ΠΥΡΟΣΒΕΣΤΗΡΩΝ ΤΥΠΟΥ 1 ΚΑΙ 14 ΦΟΡΗΤΩΝ ΠΥΡΟΣΒΕΣΤΗΡΩΝ ΤΥΠΟΥ 3 ΕΙΝΑΙ 664,00€ ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟΥ ΦΠΑ   
Ο ΧΡΟΝΟΣ ΙΣΧΥΟΣ ΤΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΕΙΝΑΙ ΕΚΑΤΟΝ ΕΙΚΟΣΙ (120) ΗΜΕΡΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΠΟΜΕΝΗ ΤΗΣ ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΗΣ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΤΗΣ.                                                        
                                                           ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:………………………
                                             Ο ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ

                                            ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΚΑΙ ΥΠΟΓΡΑΦΗ

ΕΝΤΥΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ

του οικονομικού φορέα ………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………..

με έδρα…………………………………………., οδός ……………………………αριθμ……..

Τ. Κ. ………………, ΑΦΜ …………………………, ΔΟΥ ……………………………………….

τηλέφωνα επικοινωνίας ……………………………………………φαξ ……………………...

E-mail …………………………………………………………

ΟΜΑΔΑ Β

	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ
	ΜΟΝΑΔΑ ΜΕΤΡΗΣΗΣ
	ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΣΕ ΤΕΜΑΧΙΑ
	ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΗ ΤΙΜΗ ΜΟΝΑΔΑΣ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ
	ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ

(αριθμητικώς)

	ΤΡΙΓΩΝΑ ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗΣ
	ΤΕΜΑΧΙΟ
	    16
	………€
	………€

	ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ ΓΙΑ 16 ΤΡΙΓΩΝΑ ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗΣ (ολογράφως):

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………€

	ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΜΕ ΦΠΑ ΓΙΑ 16 ΤΡΙΓΩΝΑ ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗΣ            (αριθμητικώς):
	……………€

	ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΜΕ ΦΠΑ ΓΙΑ 16 ΤΡΙΓΩΝΑ ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗΣ     (ολογράφως):

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………€


[ΣΗΜΕΙΩΝΕΤΑΙ ΟΤΙ Η ΑΝΩΤΑΤΗ ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΘΕΙΣΑ ΔΑΠΑΝΗ ΓΙΑ ΤΟ ΣΥΝΟΛΟ ΤΩΝ 16 ΤΡΙΓΩΝΩΝ ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗΣ ΕΙΝΑΙ: 112,00€ ΜΕ ΦΠΑ 
    Ο ΧΡΟΝΟΣ ΙΣΧΥΟΣ ΤΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΕΙΝΑΙ ΕΚΑΤΟΝ ΕΙΚΟΣΙ (120) ΗΜΕΡΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΠΟΜΕΝΗ ΤΗΣ ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΗΣ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΤΗΣ.    
                                                  ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:……………………

                                           Ο ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ

                                         ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΚΑΙ ΥΠΟΓΡΑΦΗ

ΕΝΤΥΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ

του οικονομικού φορέα ………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………..

με έδρα…………………………………………., οδός ……………………………αριθμ……..

Τ. Κ. ………………, ΑΦΜ …………………………, ΔΟΥ ……………………………………….

τηλέφωνα επικοινωνίας ……………………………………………φαξ ……………………...

E-mail …………………………………………………………

ΟΜΑΔΑ Γ
	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ
	ΜΟΝΑΔΑ ΜΕΤΡΗΣΗΣ
	ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΣΕ ΤΕΜΑΧΙΑ
	ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΗ ΤΙΜΗ ΜΟΝΑΔΑΣ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ
	ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ

(αριθμητικώς)

	ΚΙΒΩΤΙΟ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ ΠΡΩΤΩΝ ΒΟΗΘΕΙΩΝ
	ΤΕΜΑΧΙΟ
	    16
	      …….€
	   ………€

	ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ ΓΙΑ 16 ΚΙΒΩΤΙΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ ΠΡΩΤΩΝ ΒΟΗΘΕΙΩΝ (ολογράφως):

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………€

	ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΜΕ ΦΠΑ ΓΙΑ 16 ΚΙΒΩΤΙΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ ΠΡΩΤΩΝ ΒΟΗΘΕΙΩΝ (αριθμητικώς):
	……………€

	ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΜΕ ΦΠΑ ΓΙΑ 16 ΚΙΒΩΤΙΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ ΠΡΩΤΩΝ ΒΟΗΘΕΙΩΝ             (ολογράφως):

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………€


[ΣΗΜΕΙΩΝΕΤΑΙ ΟΤΙ Η ΑΝΩΤΑΤΗ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΘΕΙΣΑ ΔΑΠΑΝΗ ΓΙΑ ΤΟ ΣΥΝΟΛΟ ΤΩΝ 16 ΚΙΒΩΤΙΩΝ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ ΠΡΩΤΩΝ ΒΟΗΘΕΙΩΝ ΕΙΝΑΙ: 800,00€ ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟΥ ΤΟΥ ΦΠΑ                                                    Ο ΧΡΟΝΟΣ ΙΣΧΥΟΣ ΤΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΕΙΝΑΙ ΕΚΑΤΟΝ ΕΙΚΟΣΙ (120) ΗΜΕΡΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΠΟΜΕΝΗ ΤΗΣ ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΗΣ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΤΗΣ.    
                                                   ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:……………………

                                           Ο ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ

                                         ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΚΑΙ ΥΠΟΓΡΑΦΗ

ΕΝΤΥΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ

του οικονομικού φορέα ………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………..

με έδρα…………………………………………., οδός ……………………………αριθμ……..

Τ. Κ. ………………, ΑΦΜ …………………………, ΔΟΥ ……………………………………….

τηλέφωνα επικοινωνίας ……………………………………………φαξ ……………………...

E-mail …………………………………………………………

ΟΜΑΔΑ Δ
	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ
	ΜΟΝΑΔΑ ΜΕΤΡΗΣΗΣ
	ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΣΕ ΤΕΜΑΧΙΑ
	ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΗ ΤΙΜΗ ΜΟΝΑΔΑΣ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ
	ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ

(αριθμητικώς)

	ΦΑΚΟΙ
	ΤΕΜΑΧΙΟ
	    16
	 ………€
	   ………€

	ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ ΓΙΑ 16 ΦΑΚΟΥΣ (ολογράφως):

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………€

	ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΜΕ ΦΠΑ ΓΙΑ 16 ΦΑΚΟΥΣ            (αριθμητικώς):
	……………€

	ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΜΕ ΦΠΑ ΓΙΑ 16 ΦΑΚΟΥΣ (ολογράφως):

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………€


[ΣΗΜΕΙΩΝΕΤΑΙ ΟΤΙ Η ΑΝΩΤΑΤΗ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΘΕΙΣΑ ΔΑΠΑΝΗ ΓΙΑ ΤΟ ΣΥΝΟΛΟ ΤΩΝ 16 ΦΑΚΩΝ ΕΙΝΑΙ:160,00€ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟΥ ΦΠΑ  
 Ο ΧΡΟΝΟΣ ΙΣΧΥΟΣ ΤΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΕΙΝΑΙ ΕΚΑΤΟΝ ΕΙΚΟΣΙ (120) ΗΜΕΡΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΠΟΜΕΝΗ ΤΗΣ ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΗΣ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΤΗΣ.    
 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:………………………..
                                                                                     Ο ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ

                                                                                                   ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΚΑΙ ΥΠΟΓΡΑΦΗ

PAGE  

