ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ

ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ 

Για την προμήθεια 100 ειδικών τριπλότυπων εντύπων πράξης επιβολής προστίμου σύμφωνα με την Κ.Υ.Α. Δ1α/ΓΠ.οικ.29114 (Φ.Ε.Κ. 1780/Β/10-5-2020), για τις ανάγκες της Γενικής Διεύθυνσης Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής Μέριμνας Περιφέρειας Αττικής.
Του οικονομικού φορέα ……………………………………………….…………………………..….

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

Τ.Κ. ………………, Α.Φ.Μ. ……………………..……, ΔΟΥ ……………………..…………….....

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

φαξ ………….…………..... Email ………………………………………..………..…………………
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	1
	Μπλοκ προστίμων, αυτογραφικά τριπλότυπα αριθμημένα (λευκό κίτρινο, ροζ).

Ποσότητα: 100 τεμάχια

Διάσταση: 21x29cm, με διάτρηση

Σελίδες ανά μπλοκ: 50x3
Χρώμα εκτύπωσης: 1

Όψεις: 2 και συγκεκριμένα:

1η όψη: από αρχή σελίδας 18295 της Κ.Υ.Α. (Φ.Ε.Κ. 1780/Β/10-5-2020) έως και τον συνολικό πίνακα ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΡΝΗΣΗΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ/ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ (12) της σελ.18296
2η όψη: από σελ. 18296 της Κ.Υ.Α. (Φ.Ε.Κ. 1780/Β/10-5-2020) πίνακας ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ έως και τον συνολικό πίνακα ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΟ της σελ. 18297
	Μπλοκ 
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	ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΤΙΜΗ ΧΩΡΙΣ Φ.Π.Α.
(αριθμητικώς & ολογράφως)
	
	

	
	Φ.Π.Α.
	
	

	
	ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΤΙΜΗ ΜΕ  Φ.Π.Α.
(αριθμητικώς & ολογράφως)
	
	


Με την παρούσα προσφορά μου δεσμεύομαι για 60 (εξήντα) ημέρες, καθώς και ότι τα προσφερόμενα είδη που θα διαθέσω, πληρούν όλους τους ζητούμενους όρους .
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:………………..

Σφραγίδα & Υπογραφή

Νόμιμου Εκπροσώπου

