
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ’
Υπόδειγμα Οικονομικής προσφοράς


Σύμφωνα με την με αρ. πρωτ. οικ.              /     .    .2024 πρόσκληση της ΕΑΔ για τη σύναψη σύμβασης με αντικείμενο την παροχή υπηρεσιών Τεχνικού Ασφαλείας σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν.3850/2010 περί προστασίας της υγείας και ασφάλειας των εργαζομένων.

Στοιχεία συμμετέχοντα: 
Έδρα…………………………………………………………….
Οδός…………………………....................Αριθμός…………..
Τηλέφωνο………………………fax  …………………………
Email……………………………..
Δηλώνω ότι δεσμεύομαι από την προσφερόμενη τιμή και την υποβάλλω, προκειμένου να χρησιμοποιηθεί κατά τη σύναψη σύμβασης στην περίπτωση ανάδειξής μου ως αναδόχου της παρούσας πρόσκλησης.

	Περιφερειακή Υπηρεσία
	Αριθμός μελών Προσωπικού
	Απαιτούμενες ετήσιες ώρες απασχόλησης Τεχνικού Ασφαλείας

	Κόστος/  ώρα σε ευρώ     (προ ΦΠΑ)
	ΦΠΑ 24% ποσό σε ευρώ
	Ωριαίο κόστος σε € με ΦΠΑ

	Συνολικό ετήσιο κόστος με ΦΠΑ


	                                                                             Τμήμα 1 Αττική

	ΛΕΝΟΡΜΑΝ 195 & ΑΜΦΙΑΡΑΟΥ,104 42, ΑΘΗΝΑ
	117
	47
	
	
	
	

	ΣΥΓΓΡΟΥ 60, 117 42, ΑΘΗΝΑ
	42
	17
	
	
	
	

	ΠΕΙΡΑΙΩΣ 205, 118 53, ΑΘΗΝΑ
	76
	30
	
	
	
	

	ΛΕΜΠΕΣΗ 17, 117 43, ΑΘΗΝΑ
	30
	12
	
	
	
	

	ΠΕΙΡΑΙΩΣ 207 & ΑΛΚΙΦΡΟΝΟΣ 92, 118 53, ΑΘΗΝΑ
	50
	20
	
	
	
	

	      Σύνολο
	315
	126
	
	
	
	

	                                                                       Τμήμα 2 Θεσσαλονίκη

	ΔΙΟΙΚΗΤΗΡΙΟ, 546 31, ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
	19
	7
	
	
	
	

	ΑΓ.ΣΟΦΙΑΣ 46, 546 22, ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
	14
	6
	
	
	
	

	       Σύνολο
	33
	13
	
	
	
	

	                                                                        Τμήμα 3 Λάρισα

	ΚΑΛΛΙΘΕΑΣ 7 & ΤΖΑΒΕΛΑ, 412 22, ΛΑΡΙΣΑ
	[bookmark: _GoBack]14
	6
	
	
	
	

	                                                                         Τμήμα 4 Σέρρες

	ΚΙΟΥΤΑΧΕΙΑΣ 8, 621 25, ΣΕΡΡΕΣ
	8
	3
	
	
	
	

	                                                                         Τμήμα 5 Ρέθυμνο

	ΜΕΛΙΣΣΙΝΟΥ 15, 741 00, ΡΕΘΥΜΝΟ
	7
	3
	
	
	
	

	                                                                         Τμήμα 6 Πάτρα

	ΚΑΛΑΒΡΥΤΩΝ 52-56, 263 35, ΠΑΤΡΑ
	13
	5
	
	
	
	

	                                                                         Τμήμα 7 Τρίπολη

	ΚΥΠΡΟΥ 40-44, 221 32, ΤΡΙΠΟΛΗ
	10
	4
	
	
	
	




ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΗ ΤΙΜΗ ΑΝΑ ΤΜΗΜΑ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ για το σύνολο της ανωτέρω προμήθειας (ΑΡΙΘΜΗΤΙΚΩΣ και ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ)
……………………………………….. Ευρώ

Ποσό ΦΠΑ (ΑΡΙΘΜΗΤΙΚΩΣ και ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ)
…………………………………………Ευρώ

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΗ ΤΙΜΗ ΑΝΑ ΤΜΗΜΑ ΜΕ ΦΠΑ για το σύνολο της ανωτέρω προμήθειας (ΑΡΙΘΜΗΤΙΚΩΣ και ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ)
……………………………………….. Ευρώ


Η προσφορά ισχύει σύμφωνα με τα οριζόμενα στην πρόσκληση για εκατόν είκοσι (120) ημέρες.

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
……./……./……..


Ο ΠΡΟΣΦΕΡΩΝ
                                                              [υπογραφή – σφραγίδα]






4

