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	ΧΡΟΝΟΣ ΙΣΧΎΟΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΕΩΣ 

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΦΕΡΟΝΤΟΣ : 
Έδρα ………………………………………………………………
Οδός ………………………………………. Αριθμός ……………….
Τηλέφωνο ………………………………………………………………
Fax : ………………………………………………………………
e-mail: …………………………………………………………..

	ΑΝΑΘΕΤΟΥΣΑ ΑΡΧΗ: ΔΗΜΟΣ ΛΕΥΚΑΔΑΣ

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ. 30979/14-11-2025



	Α/Α
	Επισκέψεις στους κατά τόπους σταθμούς- 2ο Παιδικό &Βρεφικό Σταθμό 
	Μηνιαίο κόστος
Κ.Α:10-6117.007
	Συνολικό κόστος 

	1
	Δύο (2) επισκέψεις τον μήνα στον 2ο  Παιδικό Σταθμό Λευκάδας.
	(2 επισκέψεις Χ 1 δομή Χ 1μήνα Χ ………..€) =……….€
	……….€ Χ 21 μήνες=……………..€

	2
	Δύο (2) επισκέψεις τον μήνα στο Βρεφικό Σταθμό Λευκάδας.
	(2 επισκέψεις Χ 1 δομή Χ 1μήνα Χ ………..€) =……….€
	……….€ Χ 21 μήνες=……………..€

	3
	Οκτώ (8) ομιλίες συγκεντρωτικά στους σταθμούς
	
	(8 ομιλίες Χ ……….€)= …………€

	
	Κόστος
	Σημείωση: Απαλλάσσεται από το ΦΠΑ Βάσει του άρθρου 22 του Κώδικα Φ.Π.Α. (Ν.2859/2000) όπως τροποποιήθηκε από το άρθρο 27 του  Κώδικα Φ.Π.Α. (Ν.5144/2024)
	




                                                            Ο προσφέρων



Τόπος – Ημερομηνία
Υπογραφή Προσφέροντος ή Νόμιμου Εκπροσώπου αυτού & Σφραγίδα


