Υπόδειγμα οικονομικής προσφοράς
Επωνυμία Προσφέροντος:

Διεύθυνση:

Τηλ./Φαξ.:
E_mail
ΑΦΜ:

ΔΟΥ:
OΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ
	α/α
	Διεύθυνση ΔΘ
	Θέσεις Εργασίας
	Μηνιαίο κόστος

(χωρίς ΦΠΑ)
	Σύνολο ανά μήνα (χωρίς ΦΠΑ)
	Μήνες σύμβασης

(μέγιστο)
	Συνολικό ποσό (μέγιστο) χωρίς ΦΠΑ
	Συνολικό ποσό (μέγιστο)

με ΦΠΑ 24%

	1
	ΚΕΠ
	41
	
	
	24
	
	

	2
	Κοινωνικής Προστασίας & Δημόσιας Υγείας
	6
	
	
	24
	
	

	
	ΣΥΝΟΛΟ
	47
	
	
	24
	
	


Έλαβα γνώση των όρων και των προδιαγραφών των ανωτέρω ειδών, τους οποίους και αποδέχομαι.
Θεσσαλονίκη,  ……/……./.2025
Ο/Η Προσφέρων/ουσα
(Υπογραφή, σφραγίδα)

