ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ

ΑΠΟ: …………………………
ΠΡΟΣ : 

«ΔΗΜΟ ΔΙΡΦΥΩΝ – ΜΕΣΣΑΠΙΩΝ- 

ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ»

ΘΕΜΑ: ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠ ΑΡΙΘΜ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ 16222/13-10-2017
1. Αφού μελέτησα/με τους όρους των εγγράφων της Υπ αριθμ πρόσκλησης   16222/13-10-2017 και αφού έχουμε αποκτήσει πλήρη αντίληψη του αντικειμένου της υπηρεσίας εμείς οι υποφαινόμενοι, αναλαμβάνουμε να εκτελέσουμε και συμπληρώσουμε το αντικείμενο της σύμβασης, σύμφωνα με την μελέτη των υπηρεσιών του Δήμου. 
2. Το συνολικό ποσό της προσφοράς αναλύεται στον Πίνακα Ανάλυσης Οικονομικής Προσφοράς που επισυνάπτεται. 

3. Συμφωνούμε πως η προσφορά μας αυτή θα ισχύει για περίοδο ίση με αυτή που ορίζεται στην τεχνική περιγραφή των υπηρεσιών του Δήμου, θα μας δεσμεύει και θα μπορεί να γίνει αποδεκτή ανά πάσα στιγμή πριν τη λήξη της περιόδου αυτής.  

4. Μέχρι να ετοιμαστεί και υπογραφεί επίσημη Συμφωνία, η προσφορά μας αυτή μαζί με τη γραπτή αποδοχή σας θα αποτελούν δεσμευτικό Συμβόλαιο μεταξύ μας.
ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΝΑΛΥΣΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ

	Α/Α
	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ - ΤΙΤΛΟΣ
	Μ.Μ.
	ΠΟΣΟΤΗΤΑ
	ΤΙΜΗ ΜΟΝΑΔΑΣ   (€)
	ΔΑΠΑΝΗ (€)
	ΦΠΑ (%)
	ΠΟΣΟ ΦΠΑ (€)
	ΤΕΛΙΚΗ ΤΙΜΗ             (€)

	1
	APOTEL inj
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	2
	BETADINE CREAM
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	3
	BETADINE SCRUB 100ml
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	4
	BETADINE SOLUTION 240ml   ΑΝΤΙΣΗΠΤΙΚΟ
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	5
	BETADINE SOLUTION 30ml   ΑΝΤΙΣΗΠΤΙΚΟ
	κουτί
	30
	
	
	
	
	

	6
	BETNOVATE cream
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	7
	BUSCOPAN 10mg tab 
	κουτί
	5
	
	
	
	
	

	8
	BUSCOPAN 20mg inj
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	9
	D.T. VAX adult 
	τμχ.
	60
	
	
	
	
	

	10
	DEPON 500mg tab 
	κουτί
	25
	
	
	
	
	

	11
	DEXTROSE 5% 10ml
	φιάλη
	1
	
	
	
	
	

	12
	EFFORTIL 7,5mg fl  (IFET)
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	13
	FENISTIL GEL ΑΝΤΙΣΤΑΜΙΝΙΚΟ
	κουτί
	8
	
	
	
	
	

	14
	FUCICORT cream
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	15
	FUCIDIN INTERTULLE (Βαζελινούχα γάζα)
	κουτί
	10
	
	
	
	
	

	16
	IMODIUM 5mg caps ΔΙΑΡΡΟΙΑ
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	17
	INDERAL 40mg tab
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	18
	IPECAVOM syrup
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	19
	LAPRAZOL FAST 30mg  tab
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	20
	LASIX 20mg inj
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	21
	LASIX 40mg tab
	κουτί
	5
	
	
	
	
	

	22
	LONARID-N tab
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	23
	MAALOX plus tab ΑΝΤΙΟΞΙΝΟ
	κουτί
	10
	
	
	
	
	

	24
	MEDROL 4mg tab
	κουτί
	10
	
	
	
	
	

	25
	MESULID 100mg tab
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	26
	NORGESIC tab
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	27
	PRIMPERAN 10mg inj
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	28
	PRIMPERAN 10mg tab ΕΥΚΙΝΗΤΙΚΟ/ΑΝΤΙΕΜΕΤΙΚΟ
	κουτί
	5
	
	
	
	
	

	29
	PULVO 47 spray ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΟ
	κουτί
	25
	
	
	
	
	

	30
	SEPTOBORE coll ΑΝΤΙΣΗΠΤΙΚΟ
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	31
	SODIUM CHLORIDE 0,9% 10ml
	φιαλίδια
	20
	
	
	
	
	

	32
	SODIUM CHLORIDE 0,9% 500ml
	φιάλη
	2
	
	
	
	
	

	33
	SOLU-MEDROL 500mg inj
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	34
	TETRACAIN HYDROP CHLORIDE / COOPER
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	35
	TOBRADEX 1mg+3mg/ml coll
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	36
	TOBRADEX 1mg+3mg/ml eye oint.
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	37
	TRAHISAN tab
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	38
	VOLTAREN 50mg tab
	κουτί
	5
	
	
	
	
	

	39
	VOLTAREN 75mg inj
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	40
	VOLTAREN emulgel 100gr
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	41
	XYLOCAINE 50ml 2% inj
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	42
	ZANTAC 150mg tab
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	43
	ΖΙΡΤΕΚ 10mg tab ΑΝΤΙΣΤΑΜΙΝΙΚΟ
	κουτί
	10
	
	
	
	
	

	ΣΥΝΟΛΑ
	 
	285,00
	
	
	
	
	

	
	ΟΜΑΔΑ Β` (ΦΠΑ 13%)
	 
	
	 
	
	 
	 
	 

	Α/Α
	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ - ΤΙΤΛΟΣ
	Μ.Μ.
	ΠΟΣΟΤΗΤΑ
	ΤΙΜΗ ΜΟΝΑΔΑΣ   (€)
	ΔΑΠΑΝΗ (€)
	ΦΠΑ (%)
	ΠΟΣΟ ΦΠΑ (€)
	ΤΕΛΙΚΗ ΤΙΜΗ             (€)

	1
	ΑΥΧΕΝΙΚΟ ΚΟΛΛΑΡΟ
	τμχ
	5
	
	
	
	
	

	2
	ΒΑΜΒΑΚΙ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ 70gr
	τμχ
	5
	
	
	
	
	

	3
	ΓΑΖΕΣ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΕΣ (10τμχ) 36Χ40
	κουτί
	50
	
	
	
	
	

	4
	ΓΑΖΕΣ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΕΣ (12τμχ) 17Χ30
	κουτί
	50
	
	
	
	
	

	5
	ΕΠΙΔΕΣΜΟΣ ΕΛΑΣΤΙΚΟΣ 10Χ4,5
	τμχ
	80
	
	
	
	
	

	6
	ΕΠΙΔΕΣΜΟΣ ΕΛΑΣΤΙΚΟΣ 8Χ4,5
	τμχ
	80
	
	
	
	
	

	7
	ΤΡΙΓΩΝΙΚΟΣ ΕΠΙΔΕΣΜΟΣ
	τμχ
	10
	
	
	
	
	

	8
	ΤΑΧΥΕΠΙΔΕΣΜΟΣ (STRIP) ΥΨΗΛΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ
	τμχ
	1
	
	
	
	
	

	9
	ΧΑΝΖΑΠΛΑΣΤ 7,2cmX3cm (100 τμχ)
	κουτί
	15
	
	
	
	
	

	ΣΥΝΟΛΑ
	 
	296,00
	 
	
	
	
	

	
	ΟΜΑΔΑ Γ` (ΦΠΑ 24%)
	 
	
	 
	
	 
	 
	 

	Α/Α
	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ - ΤΙΤΛΟΣ
	Μ.Μ.
	ΠΟΣΟΤΗΤΑ
	ΤΙΜΗ ΜΟΝΑΔΑΣ   (€)
	ΔΑΠΑΝΗ (€)
	ΦΠΑ (%)
	ΠΟΣΟ ΦΠΑ (€)
	ΤΕΛΙΚΗ ΤΙΜΗ             (€)

	1
	BEPANTHOL cream - ΕΝΥΔΑΤΩΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
	κουτί
	4
	
	
	
	
	

	2
	FLOGO CALM cream 50ml  ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ
	κουτί
	5
	
	
	
	
	

	3
	FLOGO CALM EXTRA CARE 50ml ΣΥΓΚΑΜΑΤΑ
	κουτί
	5
	
	
	
	
	

	4
	HELTHA BURN HYDROGEL ΜΟΝΟΔΟΣΗ 6ml ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ
	κουτί
	8
	
	
	
	
	

	5
	STICK Αμμωνίας ΑΝΤΙΕΡΕΘΙΣΤΙΚΟ/ΤΣΙΜΠΗΜΑΤΑ
	τμχ
	20
	
	
	
	
	

	6
	TEARS NATURAL FREE Μονοδόση ΟΦΘ. ΔΑΚΡΥΑ
	κουτί
	20
	
	
	
	
	

	7
	ΑΝΤΛΙΑ ΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗΣ ΔΗΓΜΑΤΩΝ (ASPIVIN)
	τμχ
	5
	
	
	
	
	

	8
	ΓΛΩΣΣΟΠΙΕΣΤΡΑ (100τμχ / κουτί)
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	9
	ΓΥΑΛΙΑ ΟΞΥΓΟΝΟΥ
	τμχ
	2
	
	
	
	
	

	10
	ΙΣΟΘΕΡΜΙΚΕΣ ΚΟΥΒΕΡΤΕΣ
	τμχ
	2
	
	
	
	
	

	11
	ΛΑΒΙΔΑ ΑΙΜΟΣΤΑΤΙΚΗ
	τμχ
	2
	
	
	
	
	

	12
	ΛΑΒΙΔΑ ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ
	τμχ
	2
	
	
	
	
	

	13
	ΛΑΒΙΔΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ
	τμχ
	2
	
	
	
	
	

	14
	ΛΕΠΙΔΕΣ ΝΥΣΤΕΡΙΟΥ
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	15
	ΜΑΣΚΑ ΕΜΦΥΣΗΣΕΩΝ (pocket mask)
	τμχ
	2
	
	
	
	
	

	16
	ΜΑΣΚΕΣ ΟΞΥΓΟΝΟΥ VENTURI
	τμχ
	2
	
	
	
	
	

	17
	ΜΑΣΚΕΣ ΟΞΥΓΟΝΟΥ απλές (ματοκυάλια)
	τμχ
	5
	
	
	
	
	

	18
	Σύριγγες 2,5 cc (100 τμχ)
	κουτί
	1
	
	
	
	
	

	19
	Σύριγγες 5 cc (100 τμχ)
	κουτί
	1
	
	
	
	
	

	20
	Σύριγγες 10 cc (100 τμχ)
	κουτί
	1
	
	
	
	
	

	21
	Σύριγγες ινσουλίνης
	κουτί
	1
	
	
	
	
	

	22
	ΣΤΟΜΑΤΟΦΑΡΥΓΓΙΚΟΣ ΑΕΡΑΓΩΓΟΣ GUEDEL Nο=4
	τμχ
	5
	
	
	
	
	

	23
	ΣΤΟΜΑΤΟΦΑΡΥΓΓΙΚΟΣ ΑΕΡΑΓΩΓΟΣ GUEDEL Nο=5
	τμχ
	5
	
	
	
	
	

	24
	ΣΥΣΚΕΥΗ ΟΡΟΥ ΜΕΓΑΛΟΣΤΑΓΟΝΩΝ
	τμχ
	5
	
	
	
	
	

	25
	ΦΛΕΒΟΚΑΘΕΤΗΡΕΣ 22G
	τμχ
	5
	
	
	
	
	

	26
	ΨΑΛΙΔΙ απλό
	τμχ
	10
	
	
	
	
	

	27
	ΨΑΛΙΔΙ χειρουργικό
	τμχ
	5
	
	
	
	
	

	28
	ΨΥΚΤΙΚΟ spray
	τμχ
	2
	
	
	
	
	

	 
	 
	131,00
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ (Α+Β+Γ) =
	


	Υπογραφή Προσφέροντος ή Εκπροσώπου: 
	

	Όνομα υπογράφοντος:
	

	Αρ. Δελτίου Ταυτότητας/Διαβατηρίου υπογράφοντος:
	

	Ιδιότητα υπογράφοντος:
	

	Ημερομηνία:
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