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
	α/α
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΟΣΟΤΗΤΕΣ
	ΤΜ
	ΦΠΑ %
	ΣΥΝ ΤΙΜΗΣ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ
	ΠΟΣΟ ΦΠΑ
	ΣΥΝ ΤΙΜΗ

	1. 
	DEPON TAB 500mg
	30
	
	6%
	
	
	

	2. 
	DEPON MAX
	30
	
	6%
	
	
	

	3. 
	PANADOL EXTRA TAB
	30
	
	6%
	
	
	

	4. 
	PANADOL EXTRA EFF
	30
	
	6%
	
	
	

	5. 
	NUROFEN
	30
	
	6%
	
	
	

	6. 
	VIOPLEX (ΤΥΠΟΥ PULVO )
	30
	
	6%
	
	
	

	7. 
	ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑ 70% 300ML
	30
	
	6%
	
	
	

	8. 
	BETADINE SOL 10% 30ml
	30
	
	6%
	
	
	

	9. 
	FUCICORT
	15
	
	6%
	
	
	

	10. 
	ΦΥΣΙΚΑ ΔΑΚΡΥΑ  ΑΜΠΟΥΛΕΣ
	10
	
	6%
	
	
	

	11. 
	ΣΙΡΟΠΙ APOTEL  120ml
	10
	
	6%
	
	
	

	12. 
	ΣΙΡΟΠΙ DEPONL  150ml
	10
	
	6%
	
	
	

	13. 
	ΣΙΡΟΠΙ ALGOFRENL  150ml
	10
	
	6%
	
	
	

	14. 
	OCTENISEPT 250ML
	20
	
	6%
	
	
	

	15. 
	ΕΛΑΣΤΙΚΟΣ ΕΠΙΔΕΣΜΟΣ 5 CM
	20
	
	13%
	
	
	

	16. 
	ΕΛΑΣΤΙΚΟΣ ΕΠΙΔΕΣΜΟΣ 10 CM
	20
	
	13%
	
	
	

	17. 
	ΕΛΑΣΤΙΚΟΣ ΕΠΙΔΕΣΜΟΣ 15 CM
	18
	
	13%
	
	
	

	18. 
	ΓΑΖΑ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΗ 15*15
	20
	
	13%
	
	
	

	19. 
	ΓΑΖΑ  ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΗ 17*30
	20
	
	13%
	
	
	

	20. 
	ΒΑΜΒΑΚΙ 200GR
	20
	
	13%
	
	
	

	21. 
	ΑΥΤΟΚΟΛΛΗΤΕΣ ΓΑΖΕΣ 5*5
	20
	
	13%
	
	
	

	22. 
	ΑΥΤΟΚΟΛΛΗΤΕΣ ΓΑΖΕΣ 7,5*7,5
	20
	
	13%
	
	
	

	23. 
	ΑΥΤΟΚΟΛΛΗΤΕΣ ΓΑΖΕΣ 10*10
	20
	
	13%
	
	
	

	24. 
	ΡΑΜΜΑΤΑ
	20
	
	13%
	
	
	

	25. 
	ΣΥΡΙΓΓΕΣ 5 ML
	20
	
	13%
	
	
	

	26. 
	ΑΙΜΟΣΤΑΤΙΚΟ ΒΑΜΒΑΚΙ
	20
	
	13%
	
	
	

	27. 
	ΛΕΥΚΟΠΛΑΣΤ 
	20
	
	13%
	
	
	

	28. 
	ΑΥΤΟΚΟΛΛΗΤΑ ΕΠΙΘΕΜΑΤΑ Χ 40
	20
	
	24%
	
	
	

	29. 
	ΟΞΥΖΕΝΕ 
	20
	
	24%
	
	
	

	30. 
	STICK ΓΙΑ ΤΣΙΜΠΗΜΑΤΑ
	15
	
	24%
	
	
	

	31. 
	CLINOFAR 

(30 ΑΜΠΟΥΛΕΣ )
	20
	
	24%
	
	
	

	32. 
	ΨΥΚΤΙΚΟ SPRAY  ml
	15
	
	24%
	
	
	

	33. 
	ROLL ON ΓΙΑ ΧΤΥΠΗΜΑΤΑ-ΜΕΛΑΝΙΕΣ
	15
	
	24%
	
	
	

	34. 
	ΚΡΕΜΑ FLOGO
	10
	
	24%
	
	
	

	35. 
	ΣΕΡΒΙΕΤΕΣ
	10
	
	24%
	
	
	

	
	ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΝΟΛΑ
	
	
	


	Υπογραφή Προσφέροντος ή Εκπροσώπου: 
	

	Όνομα υπογράφοντος:
	

	Αρ. Δελτίου Ταυτότητας/Διαβατηρίου υπογράφοντος:
	

	Ιδιότητα υπογράφοντος:
	

	Ημερομηνία:
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