ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ

	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.: 2404/9-4-2026 «Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την ανάδειξη μειοδότη παροχής υπηρεσιών Συλλογής, μεταφοράς και επεξεργασίας επικίνδυνων αποβλήτων υγειονομικών μονάδων (ΕΑΥΜ) για χρονικό διάστημα ενός (1) έτους από την υπογραφή της σύμβασης, προς κάλυψη αναγκών τριών Παραρτημάτων του ΚΚΠΠΚ» με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά, με βάση μόνο την τιμή.

· Προσφορά Κόστους Υπηρεσιών 

	α/α
	Περιγραφή υπηρεσίας
	Χρονικό διάστημα
	Προϋπολογιζόμενη τιμή χωρίς ΦΠΑ
	Προσφερόμενη τιμή χωρίς ΦΠΑ
	Ποσό   ΦΠΑ 24%
	Συνολική αξία   με Φ.Π.Α.

	1
	Συλλογή, μεταφορά και επεξεργασία επικίνδυνων αποβλήτων υγειονομικών μονάδων (ΕΑΥΜ)
	
Ένα (1) έτος
	15.000,00 €
	
	
	



*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.: 2404/9-4-2026 Πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος, δηλώνω ότι τους αποδέχομαι πλήρως και χωρίς επιφύλαξη.
	
Ημερομηνία: …………………….
	Για τον υποψήφιο ανάδοχο
Σφραγίδα/ Ψηφιακή Υπογραφή
(Ονοματεπώνυμο)



