
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β΄

ΕΝΤΥΠΟ  ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
του οικονομικού φορέα ………………………………………………………………………….

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

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

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

τηλέφωνα επικοινωνίας ……………………………………………
E-mail ……………………………………………………………………………………………….
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ΣΗΜΕΙΩΝΕΤΑΙ ΟΤΙ Η ΑΝΩΤΑΤΗ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΘΕΙΣΑ ΔΑΠΑΝΗ ΓΙΑ ΤΗΝ υλοποιηση των εφαρμογων απεντομωσησ – μυοκτονιασ και διαχειρισησ κουνουπιων σε ετησια καλυψη για το κτιριο επι των οδων αιγαλεω 5 και καστοροσ στον πειραια ΕΙΝΑΙ 2.300,00€ συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α.

Ο ΧΡΟΝΟΣ ΙΣΧΥΟΣ ΤΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΕΙΝΑΙ ΕΚΑΤΟΝ ΕΙΚΟΣΙ (120) ΗΜΕΡΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΠΟΜΕΝΗ ΤΗΣ ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΗΣ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑΣ ΥΠ[ΟΒΟΛΗΣ  ΤΩΝ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ .
	Ο Νόμιμος Εκπρόσωπος: ……………………..

Ημερομηνία: …………………
	(Υπογραφή)



