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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 




ΝΟΜΟΣ ΧΑΝΙΩΝ                                                                       

ΔΗΜΟΣ ΧΑΝΙΩΝ                                                                        
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
Πληροφ.: Σιώμπου Αγλαΐα 
Δ/νση: Κυδωνιας 29,  Χανιά Κρήτης, Τ.Κ. 73135

Τηλ.: 28213-41760, Fax: 28210-9
www.chania.gr, email: dimos@chania.gr
Π Ρ Ο Σ Φ Ο Ρ Α

Της επιχείρησης ………………………………………………………………………….…………, 
έδρα: Δήμος ………..….….……., οδός ……………….……..….….……..…………., αριθμός …………, 

τηλέφωνο: …….……..………….….…..…., τηλεομοιότυπο (fax): ……….………………..……………..
* επί της μέσης τιμής λιανικής πώλησης σε €/l την ημέρα παράδοσή τους, όπως αυτή προσδιορίζεται από το Τμ. Εμπορίου της Διεύθυνσης Ανάπτυξης της Περιφερειακής Ενότητας Χανίων της Περιφέρειας Κρήτης.
Ο Φ.Π.Α. για τα παραπάνω είδη είναι:  ….….%
Φορέας Προμήθειας:  Δημοτικό Γηροκομείο Χανίων
Τμήμα 18: Δημοτικό Γηροκομείο Χανίων - Πετρέλαιο θέρμανσης, Βενζίνη Αμόλυβδη και super  (CPV:  09100000-0:  09132100- 4, 09132200-5,  09135100-5)
Ενδεικτικός Προϋπολογισμός:  30.386,30 €, πλέον Φ.Π.Α 23%: 6.988,85€,  σύνολο 37.375,15€.  
	α/α
	Είδος
	Ενδεικτική Ποσότητα (L)
	Ποσοστό έκπτωσης* ανά μονάδα μέτρησης (L)

	
	
	
	Αριθμητικώς
	Ολογράφως

	1
	Βενζίνη αμόλυβδη
	333
	
	

	2
	Πετρέλαιο θέρμανσης
	10.000
	
	

	3
	Βενζίνη Super (μολυβδούχος)
	333
	
	


* επί της μέσης τιμής λιανικής πώλησης σε €/l την ημέρα παράδοσή τους, όπως αυτή προσδιορίζεται από το Τμ. Εμπορίου της Διεύθυνσης Ανάπτυξης της Περιφερειακής Ενότητας Χανίων της Περιφέρειας Κρήτης.
Ο Φ.Π.Α. για τα παραπάνω είδη είναι:  ….….%
Τμήμα 19: Δημοτικό Γηροκομείο Χανίων – Λιπαντικά (CPV: 09211000-1)
Ενδεικτικός Προϋπολογισμός:  250,80 €, πλέον Φ.Π.Α. 23%:  57,69€,  σύνολο 308,49€.  
	α/α
	Είδος
	Ενδεικτική Ποσότητα (L)
	Τιμή ανά μονάδα μέτρησης (€)
	Προϋπολογισμός (€)

	1
	Λιπαντικά - Λάδι  SAE 30  για λίπανση  χορτοκοπτικού.
	15
	
	

	
	
	
	Σύνολο:
	

	
	
	
	ΦΠΑ .……%:
	

	
	
	
	Σύνολο με ΦΠΑ:
	


(Ημερομηνία)  ……./……/………….

                                                                                                        Ο ΠΡΟΣΦΕΡΩΝ 

(ονοματεπώνυμο –υπογραφή - σφραγίδα)
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