ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ



ΑΠΟ: …………………………


                                                                ΠΡΟΣ : 
                                                              «ΔΗΜΟ ΔΙΡΦΥΩΝ – ΜΕΣΣΑΠΙΩΝ- 
                                                                            ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ»


ΘΕΜΑ: ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠ ΑΡΙΘΜ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ ………….

1. Αφού μελέτησα/με τους όρους των εγγράφων της Υπ αριθμ πρόσκλησης ………….. και αφού έχουμε αποκτήσει πλήρη αντίληψη του αντικειμένου της προμήθειας  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

	
	
ΟΜΑΔΑ Α` (ΦΠΑ 6%)
	
	
	
	
	
	
	

	
	 ΙΑΤΡΕΙΟ  ΔΗΜΟΥ ΔΙΡΦΥΩΝ - ΜΕΣΣΑΠΙΩΝ
	
	
	
	
	
	
	

	Α/Α
	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ - ΤΙΤΛΟΣ
	Μ.Μ.
	ΠΟΣΟΤΗΤΑ
	ΤΙΜΗ ΜΟΝΑΔΑΣ   (€)
	ΔΑΠΑΝΗ (€)
	ΦΠΑ (%)
	ΤΙΜΗ 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
	DEPON 500mg tab 
	κουτί
	25
	
	
	
	
	

	7
	DEXTROSE 5% 10ml
	φιάλη
	1
	
	
	
	
	

	8
	EFFORTIL 7,5mg fl  (IFET)
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	9
	FENISTIL GEL 30G
	κουτί
	8
	
	
	
	
	

	10
	FUCICORT cream
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	11
	IMODIUM 5mg caps ΔΙΑΡΡΟΙΑ
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	12
	INDERAL 40mg tab
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	13
	LAPRAZOL FAST 30mg  tab
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	14
	LASIX 20mg inj
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	15
	LASIX 40mg tab
	κουτί
	5
	
	
	
	
	

	16
	LONARID-N tab
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	17
	MAALOX plus tab ΑΝΤΙΟΞΙΝΟ
	κουτί
	10
	
	
	
	
	

	18
	MEDROL 4mg tab
	κουτί
	10
	
	
	
	
	

	19
	MESULID 100mg tab
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	20
	NORGESIC tab
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	21
	PULVO 47 spray ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΟ
	κουτί
	25
	
	
	
	
	

	22
	SEPTOBORE coll ΑΝΤΙΣΗΠΤΙΚΟ
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	23
	SODIUM CHLORIDE 0,9% 10ml
	φιαλίδια
	20
	
	
	
	
	

	24
	SODIUM CHLORIDE 0,9% 500ml
	φιάλη
	2
	
	
	
	
	

	25
	SOLU-CORTEF 250mg inj
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	26
	TETRACAIN HYDROP CHLORIDE / COOPER
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	27
	TOBRADEX 1mg+3mg/ml coll
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	28
	TOBRADEX 1mg+3mg/ml eye oint.
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	29
	TRACHISAN LOZ
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	30
	VOLTAREN 50mg tab
	κουτί
	5
	
	
	
	
	

	31
	VOLTAREN 75mg inj
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	32
	VOLTAREN emulgel 100gr
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	33
	TEARS-NATURALE FREE MONODOSE
	κουτί
	20
	
	
	
	
	

	34
	ΖΙΡΤΕΚ 10mg tab ΑΝΤΙΣΤΑΜΙΝΙΚΟ
	κουτί
	7
	
	
	
	
	

	ΣΥΝΟΛΑ
	 
	210,00
	 
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 Δημοτικός Βρεφικός Σταθμός
	
	
	
	
	
	
	

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

	1
	Depon sirop
	φιάλη
	6
	
	
	
	
	

	2
	Algofren sirop
	φιάλη
	6
	
	
	
	
	

	3
	Iremofar sirop
	φιάλη
	4
	
	
	
	
	

	4
	FENISTIL GEL 50G
	τμχ
	4
	
	
	
	
	

	5
	Betadine solution 30ml
	φιάλη
	5
	
	
	
	
	

	 
	ΣΥΝΟΛΑ
	 
	25
	 
	
	
	
	

	
	




 Δημοτικός Παιδικός Σταθμός
	
	
	
	
	
	
	

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

	1
	Depon sirop
	φιάλη
	6
	
	
	
	
	

	2
	Algofren sirop
	φιάλη
	6
	
	
	
	
	

	3
	Iremofar sirop
	φιάλη
	4
	
	
	
	
	

	4
	FENISTIL GEL 50G
	τμχ
	4
	
	
	
	
	

	5
	Betadine solution 30ml
	φιάλη
	5
	
	
	
	
	

	 
	ΣΥΝΟΛΑ
	 
	25
	 
	
	
	
	

	
	 ΚΔΑΠ ΑΜΕΑ
	
	
	
	
	
	
	

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

	1
	Betadine scrub 100ml
	φιαλη
	2
	
	
	
	
	

	2
	betadine solution 30ml
	φιαλη
	3
	
	
	
	
	

	3
	Οξυζενέ 100ml
	φιαλη
	5
	
	
	
	
	

	4
	Οινόπνευμα 95 pharmaservice 250cc
	φιαλη
	3
	
	
	
	
	

	5
	Αμπουλες φυσιολογικου ορου 50ampX5ml 
	κουτι
	4
	
	
	
	
	

	6
	Γαντια εξεταστικα medium
	κουτι
	4
	
	
	
	
	

	7
	Fenistil gel 50g
	τμχ
	3
	
	
	
	
	

	8
	xozal tab
	κουτι
	5
	
	
	
	
	

	9
	Medrol 16mg tab
	κουτι
	2
	
	
	
	
	

	10
	Fusibet cream 30gr
	τμχ
	4
	
	
	
	
	

	11
	Depon sirop
	φιαλη
	10
	
	
	
	
	

	12
	Depon χαπια
	κουτι
	15
	
	
	
	
	

	13
	Algofren tabl
	κουτι
	10
	
	
	
	
	

	14
	Algofren sirop
	φιαλη
	4
	
	
	
	
	

	15
	 Imodium caps
	κουτι
	6
	
	
	
	
	

	16
	Primperan sir
	φιαλη
	3
	
	
	
	
	

	 
	ΣΥΝΟΛΑ
	 
	83,00
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ΟΜΑΔΑ Β` (ΦΠΑ 13%)
	
	
	
	
	
	
	

	
	 ΙΑΤΡΕΙΟ  ΔΗΜΟΥ ΔΙΡΦΥΩΝ - ΜΕΣΣΑΠΙΩΝ
	
	
	

	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
	7
	
	
	
	
	

	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
	UNIVERSAL 3D 40pcs ANTISEPTIC WATER 
	τμχ
	15
	
	
	
	
	

	8
	ΓΑΖΕΣ ΠΑΡΑΦΙΝΗΣ 10*10*10ΤΕΜΑΧΙΑ ALPHASHIELD
	τμχ
	10
	
	
	
	
	

	ΣΥΝΟΛΑ
	 
	297,00
	
	
	
	
	

	
	
 Δημοτικός Βρεφικός Σταθμός
	
	
	
	

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

	1
	Αποστειρωμενες γαζες
	κουτί
	5
	
	
	
	
	

	2
	Hansaplast
	κουτί
	6
	
	
	
	
	

	 
	ΣΥΝΟΛΑ
	 
	11
	
	
	
	
	

	
	 
Δημοτικός Παιδικός Σταθμός
	
	
	
	

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

	1
	Αποστειρωμενες γαζες
	κουτί
	5
	
	
	
	
	

	2
	Hansaplast
	κουτι
	6
	
	
	
	
	

	 
	ΣΥΝΟΛΑ
	 
	11
	
	
	
	
	

	
	
 ΚΔΑΠ ΑΜΕΑ
	
	
	
	
	
	
	

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

	1
	Eλαστικοι επιδεσμοι1 6Χ4,5
	τμχ
	10
	
	
	
	
	

	2
	Eλαστικοι επιδεσμοι1 15Χ4,5
	τμχ
	10
	
	
	
	
	

	3
	Aυτοκολλητα ραμματα
	κουτι
	5
	
	
	
	
	

	4
	Aποστειρωμενς γαζες 36Χ40
	κουτι
	6
	
	
	
	
	

	5
	Aποστειρωμενς γαζες 17Χ30
	κουτι
	6
	
	
	
	
	

	6
	Aυτοκολλητη ταινια
	τμχ
	3
	
	
	
	
	

	7
	Hansaplast
	κουτι
	5
	
	
	
	
	

	8
	Σπρει επουλωσης
	φιαλη
	4
	
	
	
	
	

	9
	Βαμβακι
	κουτι
	3
	
	
	
	
	

	 
	ΣΥΝΟΛΑ
	 
	52
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ΟΜΑΔΑ Γ` (ΦΠΑ 24%)
	
	
	
	
	
	
	

	
	 ΙΑΤΡΕΙΟ  ΔΗΜΟΥ ΔΙΡΦΥΩΝ - ΜΕΣΣΑΠΙΩΝ
	
	
	

	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
	1
	
	
	
	
	

	5
	STICK Αμμωνίας ΑΝΤΙΕΡΕΘΙΣΤΙΚΟ/ΤΣΙΜΠΗΜΑΤΑ
	τμχ
	20
	
	
	
	
	

	7
	ΑΝΤΛΙΑ ΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗΣ ΔΗΓΜΑΤΩΝ (ASPIVIN)
	τμχ
	2
	
	
	
	
	

	8
	ΓΛΩΣΣΟΠΙΕΣΤΡΑ (100τμχ / κουτί)
	κουτί
	2
	
	
	
	
	

	ΣΥΝΟΛΑ
	 
	34,00
	
	
	
	
	

	
	 Δημοτικός Βρεφικός Σταθμός
	
	
	
	
	
	
	

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

	1
	Αμπουλες φυσιολογικου ορου
	κουτί
	5
	
	
	
	
	

	2
	Συριγγες 5ml
	τμχ
	10
	
	
	
	
	

	 
	ΣΥΝΟΛΑ
	 
	15
	
	
	
	
	

	
	 Δημοτικός Παιδικός Σταθμός
	
	
	
	
	
	
	

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

	1
	Αμπουλες φυσιολογικου ορου
	κουτί
	5
	
	
	
	
	

	2
	Συριγγες 5ml
	τμχ
	10
	
	
	
	
	

	 
	ΣΥΝΟΛΑ
	 
	15
	 
	
	
	
	

	
	 


ΚΔΑΠ ΑΜΕΑ
	
	
	
	
	
	
	

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

	1
	Χημικος στιγμιαιος παγος
	τμχ
	3
	1,60
	
	
	
	

	2
	Συριγγα μετρησης δοσολογιας 10cc
	τμχ
	8
	0,24
	
	
	
	

	3
	Συριγγα μετρησης δοσολογιας 5cc
	τμχ
	8
	0,19
	
	
	
	

	4
	Θερμομετρο ηλεκτρονικο
	τμχ
	3
	4,27
	
	
	
	

	5
	Αμμωνια
	τμχ
	6
	2,42
	
	
	
	

	 
	ΣΥΝΟΛΑ
	 
	28
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                              ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ Α`+Β`+Γ`+Δ` =…………€
[bookmark: _GoBack]
	
Υπογραφή Προσφέροντος ή Εκπροσώπου: 
	

	Όνομα υπογράφοντος:
	

	Αρ. Δελτίου Ταυτότητας/Διαβατηρίου υπογράφοντος:
	

	Ιδιότητα υπογράφοντος:
	

	Ημερομηνία:
	






7

