ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
Προς το:

                                                                          Κέντρο Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας Κρήτης

                      Τμήμα Προμηθειών

                                           Υπόψη Επιτροπής διαγωνισμού

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΑΝΑΔΟΧΟΥ

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ :
	

	ΑΦΜ & Δ.Ο.Υ.:
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ :
	

	ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ & ΑΔΤ:
	

	ΥΠEΥΘΥΝΟΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ :
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	

	E-MAIL :
	


Ο  υπογράφων (Όνομα-Επώνυμο-Πατρώνυμο-……………………………………………………………………………

Α.Δ.Τ.)......................... με την ιδιότητα του νόμιμου εκπροσώπου και αναφορικά με την αρ. πρωτ.: οικ. 1760/07-10-2024 «Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την διαφόρων ειδών υγειονομικού υλικού (είδη που κρίθηκαν άγονα στον ετήσιο διαγωνισμό Υγειονομικού Υλικού 2023 και αφορούν όλα τα Παραρτήματα καθώς και νέα είδη που αιτήθηκαν τα Παραρτήματα: ΠΑΜΕΑ Χανίων, ΠΑΑΠΑΗΚ Πόμπιας  και ΠΑΜΕΑ Λασιθίου) συνολικής διάρκειας δώδεκα (12) μηνών, για τα έτη 2024 - 2025, ήτοι 3 μήνες (Οκτώβριος έως Δεκέμβριος) για το οικονομικό έτος 2024 και 9 μήνες  (Ιανουάριος έως Σεπτέμβριος) για το οικονομικό έτος 2025, συνολικής προϋπολογισθείσας δαπάνης 28.119,87 € συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ 6%, 13%, 24% (23.547,65 € χωρίς Φ.Π.Α.) στον ΚΑΕ 1311 για τις ανάγκες του Κέντρου Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας Κρήτης, με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά, με βάση μόνο την τιμή».

· Κόστος προμήθειας Υγειονομικού Υλικού
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*Η προσφερόμενη τιμή ΔΕΝ δύναται να υπερβαίνει το ύψος της προϋπολογισθείσας δαπάνης.

Η παρούσα οικονομική προσφορά ισχύει για εκατόν ογδόντα  (180) ημέρες από την επόμενη της διενέργειας της πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος.

Αφού έλαβα γνώση των όρων της με αρ. πρωτ. την αρ. πρωτ.: οικ. 1760/07-10-2024 «Πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος υποβολή προσφοράς/ών για την προμήθεια ειδών υγειονομικού υλικού του ΚΚΠΠΚ, με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά, με βάση μόνο την τιμή» στο σύνολο της δαπάνης, δηλώνω ότι  τους αποδέχομαι πλήρως και χωρίς επιφύλαξη.

	Ημερομηνία: …………………….
	Για τον υποψήφιο ανάδοχο

Σφραγίδα/ Υπογραφή

(Ονοματεπώνυμο)



