ΕΝΤΥΠΟ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
Επωνυμία: 	………………………………………………………………… ΑΦΜ: ……………….……., Δ.Ο.Υ.: ………….…………..
Έδρα/διεύθυνση: …………………….………………………….……………..., Τ.Κ.: ………………….…………………..…………
Email: 	.……………………………………………………., 	Τηλ: …………………...………………………..,

	
A/A
	Σύντομη περιγραφή αντικειμένου
	Μονάδα
	Ποσότητα
	Τιμή
μονάδας
	ΔΑΠΑΝΗ

	1
	Στείρωση θηλυκής γάτας, (τέσσερεις ημέρες νοσηλείας σε ειδικά διαμορφωμένο χώρο, διαχείριση πόνου μετεγχειρητικά και αντιβιοτική θεραπεία)
	Ιατρική πράξη
πλήρης ανά ζώο
	234
	
	

	2
	Στείρωση αρσενική γάτας, (δύο ημέρες νοσηλείας σε ειδικά διαμορφωμένο χώρο, διαχείριση πόνου μετεγχειρητικά και αντιβιοτική θεραπεία)
	Ιατρική πράξη
πλήρης ανά ζώο
	50
	
	

	3
	Σήμανση στειρωμένων γατών (ψηφιακή ταυτοποίηση)
	Σήμανση ανά ζώο
	284
	
	

	ΜΕΡΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ:
	

	Φ.Π.Α. 17%:
	

	ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ:
	



Αφού έλαβα γνώση όλων των τευχών της μελέτης με τίτλο «ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΚΤΗΝΙΑΤΡΟΥ ΣΤΕΙΡΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΣΗΜΑΝΣΕΙΣ ΑΔΕΣΠΟΤΩΝ ΓΑΤΩΝ ΠΟΥ ΔΙΑΒΙΟΥΝ Δ.Ε. ΜΑΣΤΙΧΟΧΩΡΙΩΝ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΧΙΟΥ», του σχετικού προϋπολογισμού, των συνθηκών και των προϋποθέσεων εκτέλεσης αυτής, υποβάλλω την παρούσα προσφορά και δηλώνω ότι αποδέχομαι πλήρως και χωρίς επιφύλαξη όλα τα ανωτέρω και αναλαμβάνω την εκτέλεση της εν λόγω εργασίας.

	Ημνια, Σφραγίδα, Υπογραφή
……………………….
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