ΕΝΤΥΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
ΟΜΑΔΑ 1 (ΕΠΙΠΛΑ) 
Ο……………………………………………………………………………………………………………………………………………
νόμιμος   εκπρόσωπος της ……………………………………………………………………………………….,
με έδρα: ……………………………………………………………………………..………………………………………………..,
ΑΦΜ: …………………………………………………………………...., ΔΟΥ: ………………………..τηλέφωνα   επικοινωνίας:……………………………………………………………………….……………………………………………… 
email: ……………………………………………………………………………. υποβάλει την ακόλουθη προσφορά:


	ΟΜΑΔΑ 1 ΕΠΙΠΛΑ




	Α/Α
	Είδος
	Ποσότητα
	Κόστος μονάδας  χωρίς Φ.Π.Α. (€)
	Συνολικό Κόστος χωρίς ΦΠΑ (€)

	1
	Κάθισμα εργασίας με μπράτσα
	10
	
	

	2
	Κάθισμα επισκεπτών (σταθερό, χωρίς μπράτσο)
	10
	
	

	3
	Διθέσιος καναπές 120×60×85 cm
	1
	
	

	4
	Τριθέσιος καναπές 180×60×85 cm
	1
	
	

	5
	Πολυθρόνα γραφείου (διευθυντική)
	10
	
	

	6
	Καρέκλα συνεδρίων πτυσσόμενη 80,5×44 cm
	200
	
	

	7
	Τραπέζι συνεδριάσεων 240×100 cm
	2
	
	

	8
	Τραπεζάκι υποδοχής–επισκεπτών 80×80×40 cm
	1
	
	

	9
	Βιβλιοθήκη 286×37×90 cm
	2
	
	

	10
	Βιβλιοθήκη 190×37×200 cm
	2
	
	

	11
	Γραφείο εργασίας (με σύστημα καλωδίωσης)
	10
	
	

	12
	Συρταριέρα τροχήλατη
	10
	
	

	13
	Επιτοίχια ράφια κρεμαστά
	5
	
	

	14
	Ντουλάπα 130×70×230 cm
	2
	
	

	15
	Ερμάριο 80×42×80 cm με ράφι & πόρτες
	2
	
	

	16
	Γραφείο Υποδοχής (Reception) 140×70×110 cm
	1
	
	

	17
	Ρολοκουρτίνα 160×80 cm (τιμή ανά m², με τοποθέτηση)
	14
	
	

	ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΤΙΜΗ ΑΝΕΥ ΦΠΑ
	

	ΦΠΑ (17%)
	

	ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ
	




ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ: _______________________________________________
____________________________________________________________________
Τα προσφερόμενα είδη είναι σύμφωνα µε τις τεχνικές προδιαγραφές της υπ’ αριθμό 7/2025 μελέτης έτους 2025 του Δήμου Μυτιλήνης.
Ισχύς προσφοράς: Η παρούσα προσφορά ισχύει για  120 ημερολογιακές ημέρες από σήμερα.
Παράδοση : Η δοθείσα τιμή ισχύει για παράδοση των ειδών καινούργιων στην έδρα του Δήμου.
Χρόνος Παράδοσης και Τοποθέτησης: Το προσφερόμενο προϊόν θα παραδοθεί από την υπογραφή της σχετικής σύμβασης, σε ____________________________ ημερολογιακές ημέρες.
Λοιπές παρατηρήσεις: __________________________________________________




Ημερομηνία _________________
Ο     ΠΡΟΣΦΕΡΩΝ
(Υπογραφή – Σφραγίδα)

