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 ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΝΟΜΟΣ  ΑΤΤΙΚΗΣ 
ΔΗΜΟΣ ΧΑΛΑΝΔΡΙΟΥ 
ΤΕΧΝΙΚΗ  ΥΠΗΡΕΣΙΑ 
Ταχ. Διεύθυνση: Φ. Λίτσα  29  & 
Αγ. Γεωργίου 34 -  Χαλάνδρι 
Ταχ. Κώδικας   :   152 34 

 
ΕΡΓΟ: 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΕΣΟΔΑ : 

 ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ 
ΔΙΚΤΥΟΥ ΗΛΕΚΤΡΟΦΩΤΙΣΜΟΥ  
 
Α.Μ. 02/2017 
 
 
 
 
 
ΤΑΚΤΙΚΑ ΕΣΟΔΑ     
   

Προϋπολογισμός:                        
Φ.Π.Α. : 
Σύνολο : 
 

  
   60.000,00€  
    14.400,00€ 
    74.400,00€ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ΕΝΤΥΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 
 

ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΣΥΝΟΠΤΙΚΟΥ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 117 ΤΟΥ Ν. 
4412/2016 ΓΙΑ ΕΡΓΑ ΚΑΤΩ ΤΩΝ ΟΡΙΩΝ  

ΜΕ ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΑΝΑΘΕΣΗΣ ΤΗΝ ΠΛΕΟΝ ΣΥΜΦΕΡΟΥΣΑ ΑΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΑΠΟΨΗ 
ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΗΝ ΤΙΜΗ ΜΕ ΕΝΙΑΙΟ ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΚΠΤΩΣΗΣ 
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Προϋπολογισμός:                        
Φ.Π.Α. : 
Σύνολο : 
 

  
   60.000,00€  
    14.400,00€ 
    74.400,00€ 

 

 ΕΝΤΥΠΟ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 
 

(με  ενιαίο ποσοστό  έκπτωσης - άρθρο 125 του Ν. 4412/16 ) 
 
Της εργοληπτικής επιχείρησης ή κοινοπραξίας, εργοληπτικών επιχειρήσεων  
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
με έδρα τ………………………………οδός ………………………………αριθμ…………………… 
Τ.Κ. ………………………Τηλ…………………….. …………………….Fax…..…………………… 
 
 
Προς: 
ΤΗΝ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΔΗΜΟΠΡΑΣΙΩΝ 
ΔΗΜΟΥ ΧΑΛΑΝΔΡΙΟΥ 
Αφού έλαβα γνώση της Διακήρυξης της Δημοπρασίας του έργου που ανα γράφεται στην 
επικεφαλίδα και των λοιπών στοιχείων Δημοπράτησης, καθώς και των συνθηκών εκτέλεσης 
του έργου αυτού, υποβάλλω την παρούσα προσφορά και δηλώνω ότι αποδέχομαι πλήρως 
και χωρίς επιφύλαξη όλα αυτά και αναλαμβάνω την εκτέλεση του έργου με το παρακάτω 
ενιαίο ποσοστό έκπτωσης επί των τιμών του Τιμολογίου Μελέτης και του Προϋπολογισμού 
Μελέτης . 

 ΠΡΟΣΦΕΡΩ ΕΚΠΤΩΣΗ ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ:………………………………………………………………………………. 
 ΑΡΙΘΜΗΤΙΚΩΣ:…………………………………………………………………………………. 
 
 
                                                                                                       ΧΑΛΑΝΔΡΙ  …../…… / 2017 
                                                                                                       (Τόπος και ημερομηνία) 
 
                                                                                                            Ο Προσφέρων  
 
 
 
 
 (Ονοματεπώνυμο υπογραφόντων και σφραγίδα εργοληπτικών επιχειρήσεων 


