ΕΝΤΥΠΟ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
(υποβάλλεται συμπληρωμένο)
Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΑΝΑΔΟΧΟΥ
	ΕΠΩΝΥΜΙΑ

	

	ΕΤΑΙΡΙΚΗ ΜΟΡΦΗ
	

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ
	

	ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ
	

	ΑΦΜ – ΔOY
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ, ΤΚ, ΠΟΛΗ, ΝΟΜΟΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ / ΦΑΞ / E-MAIL
	

	Υπεύθυνος Επικοινωνίας
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	ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ


	ΠΟΣΟ ΤΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟΥ ΦΠΑ  ΚΑΙ ΦΟΡΟΥ ΔΙΑΜΟΝΗΣ

	1
	Εβδομάδα Ευαισθητοποίησης και Πρόληψης στην Περιφέρεια Θεσσαλίας, που θα διεξαχθεί από 01/04/2024 έως και 05/04/2024, στην Περιφέρεια Θεσσαλίας.
	



Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
Γ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝΟΛΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ  
	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ
	ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ
(άνευ ΦΠΑ)
	ΑΞΙΑ ΦΠΑ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
	ΦΟΡΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ
	ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ
(ΜΕ ΦΠΑ ΚΑΙ ΦΟΡΟ ΔΙΑΜΟΝΗΣ)

	Φιλοξενία – διαμονή έξι (06) ατόμων με πρωινό και δείπνο, για πέντε (5) διανυκτερεύσεις, στην δράση: Εβδομάδα Ευαισθητοποίησης και Πρόληψης στην Περιφέρεια Θεσσαλίας, που θα διεξαχθεί από 01/04/2024 έως και 05/04/2024, στην Περιφέρεια Θεσσαλίας.
	
	
	
	


	Ημερομηνία: ……………… 
	Για τον υποψήφιο Ανάδοχο
Σφραγίδα / Υπογραφή Ονοματεπώνυμο
Νόμιμου Εκπροσώπου


