
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΑΝΑΔΟΧΟΥ

Ο 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 του ιατρού εργασίας στο Δήμο Κεντρικής Κέρκυρας και Δισποντίων Νήσων  (τμήμα 2).


	ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟΣ ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ

	Ομάδα Α Κατηγορία Επικινδυνότητας Β'

	Α/Α
	Περιγραφή Εργασίας
	Ώρες απασχόλησης κατ’ έτος 
	Τιμή μονάδας (€ ανά ώρα απασχόλησης)
	Δαπάνη (€)

	1
	Παροχή Υπηρεσιών Ιατρού Εργασίας Εργατοτεχνίτες που απασχολούνται στο Δήμο με όλες τις συμβάσεις
	291
	
	

	Καθαρή Αξία
	

	ΦΠΑ 0% ( ΠΟΛ 1168/1125529/8239/989/Β0014/16-12-2008 )
	

	Τελική Αξία
	

	 

	Ομάδα Β Κατηγορία Επικινδυνότητας Γ'

	Α/Α
	Περιγραφή Εργασίας
	Ώρες απασχόλησης κατ’ έτος 
	Τιμή μονάδας (€ ανά ώρα απασχόλησης)
	Δαπάνη (€)

	1
	Παροχή Υπηρεσιών Ιατρού Εργασίας Διοικητικό και λοιπό προσωπικό  που απασχολείται στο Δήμο με όλες τις συμβάσεις
	107,2
	
	

	Καθαρή Αξία
	

	ΦΠΑ 0% ( ΠΟΛ 1168/1125529/8239/989/Β0014/16-12-2008 )
	

	Τελική Αξία
	

	

	Γενικό Σύνολο Ομάδας Α & Ομάδας Β:
	






Σελίδα 95

