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ΤΜΗΜΑ 2 :  ΕΙΔΗ ΙΜΑΤΙΣΜΟΥ
	Α/Α
	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ
	Ποσότητα 
(τεμ)
	Τιμή Μονάδος
 (€)
	Δαπάνη (€)

	 
	1.3 ΕΙΔΗ ΙΜΑΤΙΣΜΟΥ
	 
	 
	 

	1
	Πάντα κούνιας
	9
	
	

	2
	Παπλώματα κούνιας 
	9
	
	

	3
	Βρεφικό κάλυμμα στρώματος αδιάβροχο
	12
	
	

	4
	Παπλωματοθήκη κούνιας - μαξιλαροθήκη κούνιας
	18
	
	

	5
	Κατωσέντονο κούνιας με λάστιχο
	20
	
	

	6
	Σετ σεντόνια κούνιας
	18
	[bookmark: _GoBack]
	

	7
	Βρεφικά μαξιλάρια
	12
	
	

	8
	Καλύμματα μαξιλαριών αδιάβροχα
	12
	
	

	9
	Κουβέρτα bebe βελουτέ 
	12
	
	

	10
	Κουβέρτα bebe πικέ
	12
	
	

	ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ
	

	Φ.Π.Α 17%
	

	ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ
	


                                                                               

Ημερομηνία …………………………………                                                                                  
                                                                                 Ο ΠΡΟΣΦΕΡΩΝ	
