ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΑΝΑΔΟΧΟΥ
Ο/Η  υπογραφόμενος/η……………………………………………………………………. 

με έδρα ……………………………………… Δ/νση ……………………………………… 
τηλ. ……………………., αφού έλαβα γνώση των τεχνικών προδιαγραφών και ενδεικτικού προϋπολογισμού της αρμόδιας υπηρεσίας, προσφέρω την παρακάτω τιμή :
Για την κάλυψη των αναγκών της παροχής υπηρεσιών ιατρού εργασίας στο Δήμο Θεσσαλονίκης  για 4 τέσσερις μήνες (1/9 – 31/12/2020)
	Α/Α
	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ
	ΜΟΝ. ΜΕΤΡ
	ΏΡΕΣ ΑΠΑΣΧΟ

ΛΗΣΗΣ / ΓΙΑΤΡΟ/
4ΜΗΝΟ
	ΏΡΕΣ ΑΠΑΣΧΟ

ΛΗΣΗΣ / ΓΙΑΤΡΟ/

ΜΗΝΑ
	ΤΙΜΗ 

ΜΟΝΑΔΑΣ €
	ΜΗΝΙΑΙΑ

ΑΜΟΙΒΗ /ΓΙΑΤΡΟ
	ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΑΜΟΙΒΗ ΓΙΑ 4 ΜΗΝΕΣ € /ΓΙΑΤΡΟ

	1
	Παροχή υπηρεσιών γιατρού εργασίας
	Ώρα απασχόλησης
	258h
	64,50h
	
	
	


  
                                                                         
Θεσσαλονίκη ………………………..

Ο ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗΣ
1

