ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
Του: ……………………………………………………………………………………………….

Δ/νση: ……………………………………………………………………………………………

Τηλ.: ………………………………………………………………………………………………
	Α/Α

	ΕΙΔΟΣ

	CPV

	ΤΙΜΗ ΜΟΝΑΔΑΣ

(χωρίς ΦΠΑ)

σε €
	ΠΟΣΟΤΗΤΑ
	ΔΑΠΑΝΗ

σε €

	1
	ΡΟΛΑ ΛΑΜΑΡΙΝΑΣ ΙΣΙΟΥ ΠΡΟΦΙΛ ΜΕ ΤΕΣΣΕΡΑ ΝΕΥΡΑ
	44221240-9
	
	2
	

	ΣΥΝΟΛΟ:
	

	Φ.Π.Α. 24%:
	

	ΣΥΝΟΛΟ με Φ.Π.Α. 24%:
	


Συνολικά με Φ.Π.Α. (ολογράφως): …………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………

Θεσσαλονίκη,      /    / 2018 

Έλαβα γνώση των όρων προμήθειας και των 



Ο Προσφέρων
τεχνικών προδιαγραφών τους οποίους αποδέχομαι.
 
   (Υπογραφή, Σφραγίδα)
