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	ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α1: ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ

[bookmark: _Hlk186532252][bookmark: _Hlk127885602][bookmark: _Hlk96351339]Του φυσικού ή νομικού προσώπου με επωνυμία …………………, ΑΦΜ………… και έδρα……………………, οδός ……………………………….., αριθμός…., Τ.Κ. ………………..,   Τηλ. ……………………., Fax ………………., αφού έλαβα γνώση της πρόσκλησης για την επιλογή του αναδόχου για την «Παροχή υπηρεσιών τεχνικού συμβούλου και υποστήριξης της λειτουργίας του Κοινωνικού Ελληνικού Κλιμακίου Άμεσης Βοήθειας (Κοινωνικό ΕΚΑΒ) και του Κέντρου Φιλοξενίας Ασυνόδευτων Ανηλίκων (Κ.Φ.Α.Α.) «ΚΑΛΛΙΣΤΗ 1», που λειτουργεί το Κοινωνικό ΕΚΑΒ στην Αθήνα», στο οποίο υποβάλλω την παρούσα προσφορά και δηλώνω ότι αποδέχομαι πλήρως και χωρίς επιφύλαξη όλους τους όρους της με Α.Π. …… πρόσκλησης και αναλαμβάνω την εκτέλεση των υπηρεσιών σύμφωνα με τον παρακάτω πίνακα: 
	ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
	ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΟ ΚΟΣΤΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 
	ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΟ ΚΟΣΤΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
ΜΕ ΦΠΑ

	Υποστήριξη στη διαδικασία προετοιμασίας, παρακολούθησης των διαγωνιστικών διαδικασιών και διεκπεραίωση των συμβάσεων με αναδόχους που προβλέπονται από τον Ν. 4412/16.  
	€
	€

	Υποστήριξη του Κοινωνικού ΕΚΑΒ στην υλοποίηση του προϋπολογισμού της δράσης “Επιχορήγηση του Ν.Π. Κοινωνικού ΕΚΑΒ για την υλοποίηση του Έργου «Λειτουργία Κ.Φ.Α.Α. Καλλίστη 1 στον Άγιο Παντελεήμονα Αττικής»” με κωδικό MIS (ΟΠΣ) 6016431, η οποία συγχρηματοδοτείται από το Ταμείο Ασύλου, Μετανάστευσης και Ένταξης (ΤΑΜΕ).
	
	

	Υποστήριξη του Κοινωνικού ΕΚΑΒ στον απολογισμό του έργου που θα σταλεί στο φορέα χρηματοδότησης.
	
	

	Συγγραφή προτάσεων σχετικά με την βελτίωση της λειτουργίας του Κέντρου Φιλοξενίας Ασυνόδευτων Ανηλίκων «Καλλίστη 1» του Κοινωνικού ΕΚΑΒ. 
	
	


[bookmark: _Hlk96351323]Η παρούσα προσφορά ισχύει για 60 ημέρες. 
Έλαβα γνώση των ειδικών όρων της πρόσκλησης για την ανάθεση της ως άνω προμήθειας και τους αποδέχομαι ανεπιφύλακτα. 
	Ημερομηνία:  ……/……/2025


	........Ονοματεπώνυμο........

Νόμιμος εκπρόσωπος της Εταιρίας/Επιχείρησης ……..........

(Υπογραφή και Σφραγίδα)



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α2: ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ
Του φυσικού ή νομικού προσώπου με επωνυμία …………………, ΑΦΜ………… και έδρα……………………, οδός ……………………………….., αριθμός…., Τ.Κ. ………………..,   Τηλ. ……………………., Fax ………………., αφού έλαβα γνώση της πρόσκλησης για την επιλογή του αναδόχου για την «Παροχή υπηρεσιών τεχνικού συμβούλου και υποστήριξης της λειτουργίας του Κοινωνικού Ελληνικού Κλιμακίου Άμεσης Βοήθειας (Κοινωνικό ΕΚΑΒ) και του Κέντρου Φιλοξενίας Ασυνόδευτων Ανηλίκων (Κ.Φ.Α.Α.) «ΚΑΛΛΙΣΤΗ 2» που λειτουργεί το Κοινωνικό ΕΚΑΒ στην Αθήνα», στο οποίο υποβάλλω την παρούσα προσφορά και δηλώνω ότι αποδέχομαι πλήρως και χωρίς επιφύλαξη όλους τους όρους της με Α.Π. …… πρόσκλησης και αναλαμβάνω την εκτέλεση των υπηρεσιών σύμφωνα με τον παρακάτω πίνακα: 
	ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
	ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΟ ΚΟΣΤΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ
	ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΟ ΚΟΣΤΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
ΜΕ ΦΠΑ

	Υποστήριξη στη διαδικασία προετοιμασίας, παρακολούθησης των διαγωνιστικών διαδικασιών και διεκπεραίωση των συμβάσεων με αναδόχους που προβλέπονται από τον Ν. 4412/16.  
	€
	€

	Υποστήριξη του Κοινωνικού ΕΚΑΒ στην υλοποίηση του προϋπολογισμού της δράσης “Επιχορήγηση του Ν.Π. Κοινωνικού ΕΚΑΒ για την υλοποίηση του Έργου «Λειτουργία Κ.Φ.Α.Α. Καλλίστη 2 στα Κάτω Πατήσια Αττικής»” με κωδικό MIS (ΟΠΣ) 6016432, η οποία συγχρηματοδοτείται από το Ταμείο Ασύλου, Μετανάστευσης και Ένταξης (ΤΑΜΕ).
	
	

	Υποστήριξη του Κοινωνικού ΕΚΑΒ στον απολογισμό του έργου που θα σταλεί στο φορέα χρηματοδότησης.
	
	

	Συγγραφή προτάσεων σχετικά με την βελτίωση της λειτουργίας του Κέντρου Φιλοξενίας Ασυνόδευτων Ανηλίκων «Καλλίστη 2» του Κοινωνικού ΕΚΑΒ.
	
	


Η παρούσα προσφορά ισχύει για 60 ημέρες. 
Έλαβα γνώση των ειδικών όρων της πρόσκλησης για την ανάθεση της ως άνω προμήθειας και τους αποδέχομαι ανεπιφύλακτα. 
	[bookmark: _Hlk186533395]Ημερομηνία:  ……/……/2025


	........Ονοματεπώνυμο........

Νόμιμος εκπρόσωπος της Εταιρίας/Επιχείρησης ……..........

(Υπογραφή και Σφραγίδα)



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α3: ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ
Του φυσικού ή νομικού προσώπου με επωνυμία…………………, ΑΦΜ………… και έδρα……………………Οδός ……………………………….. αριθμός…. Τ.Κ. ………………..   Τηλ. ……………………. Fax ……………….αφού έλαβα γνώση της πρόσκλησης για την επιλογή του αναδόχου για την «Παροχή υπηρεσιών τεχνικού συμβούλου και υποστήριξης της λειτουργίας του Κοινωνικού Ελληνικού Κλιμακίου Άμεσης Βοήθειας (Κοινωνικό ΕΚΑΒ) και του Κέντρου Φιλοξενίας Ασυνόδευτων Ανηλίκων (Κ.Φ.Α.Α.) «ΚΑΛΛΙΣΤΗ 3» που λειτουργεί το Κοινωνικό ΕΚΑΒ στη Λάρισα», στο οποίο υποβάλλω την παρούσα προσφορά και δηλώνω ότι αποδέχομαι πλήρως και χωρίς επιφύλαξη όλους τους όρους της με Α.Π. …….. πρόσκλησης και αναλαμβάνω την εκτέλεση των υπηρεσιών σύμφωνα με τον παρακάτω πίνακα: 
	ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
	ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΟ ΚΟΣΤΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ
	ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΟ ΚΟΣΤΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
ΜΕ ΦΠΑ

	Υποστήριξη στη διαδικασία προετοιμασίας, παρακολούθησης των διαγωνιστικών διαδικασιών και διεκπεραίωση των συμβάσεων με αναδόχους που προβλέπονται από τον Ν. 4412/16.  
	€
	€

	Υποστήριξη του Κοινωνικού ΕΚΑΒ στην υλοποίηση του προϋπολογισμού της δράσης “Επιχορήγηση του Ν.Π. Κοινωνικού ΕΚΑΒ για την υλοποίηση του Έργου «Λειτουργία Κ.Φ.Α.Α. Καλλίστη 3 στη Λάρισα»” με κωδικό MIS (ΟΠΣ) 6016433, η οποία συγχρηματοδοτείται από το Ταμείο Ασύλου, Μετανάστευσης και Ένταξης (ΤΑΜΕ).
	
	

	Υποστήριξη του Κοινωνικού ΕΚΑΒ στον απολογισμό του έργου που θα σταλεί στο φορέα χρηματοδότησης.
	
	

	Συγγραφή προτάσεων σχετικά με την βελτίωση της λειτουργίας του Κέντρου Φιλοξενίας Ασυνόδευτων Ανηλίκων «Καλλίστη 3» του Κοινωνικού ΕΚΑΒ.
	
	


Η παρούσα προσφορά ισχύει για 60 ημέρες. 
Έλαβα γνώση των ειδικών όρων της πρόσκλησης για την ανάθεση της ως άνω προμήθειας και τους αποδέχομαι ανεπιφύλακτα. 
	Ημερομηνία:  ……/……/2025


	........Ονοματεπώνυμο........

Νόμιμος εκπρόσωπος της Εταιρίας/Επιχείρησης ……..........

(Υπογραφή και Σφραγίδα)



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α4: ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ
Του φυσικού ή νομικού προσώπου με επωνυμία…………………, ΑΦΜ………… και έδρα……………………Οδός ……………………………….. αριθμός…. Τ.Κ. ………………..   Τηλ. ……………………. Fax ……………….αφού έλαβα γνώση της πρόσκλησης για την επιλογή του αναδόχου για την «Παροχή υπηρεσιών τεχνικού συμβούλου και υποστήριξης της λειτουργίας του Κοινωνικού Ελληνικού Κλιμακίου Άμεσης Βοήθειας (Κοινωνικό ΕΚΑΒ) και του Κέντρου Φιλοξενίας Ασυνόδευτων Ανηλίκων (Κ.Φ.Α.Α.) «ΝΕΦΕΛΗ 1» που λειτουργεί το Κοινωνικό ΕΚΑΒ στην Αθήνα», στο οποίο υποβάλλω την παρούσα προσφορά και δηλώνω ότι αποδέχομαι πλήρως και χωρίς επιφύλαξη όλους τους όρους της με Α.Π. ….. πρόσκλησης και αναλαμβάνω την εκτέλεση των υπηρεσιών σύμφωνα με τον παρακάτω πίνακα: 
	ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
	ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΟ ΚΟΣΤΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ
	ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΟ ΚΟΣΤΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
ΜΕ ΦΠΑ

	Υποστήριξη στη διαδικασία προετοιμασίας, παρακολούθησης των διαγωνιστικών διαδικασιών και διεκπεραίωση των συμβάσεων με αναδόχους που προβλέπονται από τον Ν. 4412/16.  
	€
	€

	Υποστήριξη του Κοινωνικού ΕΚΑΒ στην υλοποίηση της δράσης Επιχορήγηση του Ν.Π. Κοινωνικού ΕΚΑΒ για την υλοποίηση του Έργου «Λειτουργία Κ.Φ.Α.Α. Νεφέλη 1 στον Πειραιά Αττικής»” με κωδικό MIS (ΟΠΣ) 6016429, η οποία συγχρηματοδοτείται από το Ταμείο Ασύλου, Μετανάστευσης και Ένταξης (ΤΑΜΕ).
	
	

	Υποστήριξη του Κοινωνικού ΕΚΑΒ στον απολογισμό του έργου που θα σταλεί στο φορέα χρηματοδότησης.
	
	

	Συγγραφή προτάσεων σχετικά με την βελτίωση της λειτουργίας του Κέντρου Φιλοξενίας Ασυνόδευτων Ανηλίκων «Νεφέλη 1» του Κοινωνικού ΕΚΑΒ.  
	
	


Η παρούσα προσφορά ισχύει για 60 ημέρες. 
Έλαβα γνώση των ειδικών όρων της πρόσκλησης για την ανάθεση της ως άνω προμήθειας και τους αποδέχομαι ανεπιφύλακτα. 
	Ημερομηνία:  ……/……/2025


	........Ονοματεπώνυμο........

Νόμιμος εκπρόσωπος της Εταιρίας/Επιχείρησης ……..........

(Υπογραφή και Σφραγίδα)




ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α5: ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ
Του φυσικού ή νομικού προσώπου με επωνυμία…………………, ΑΦΜ………… και έδρα……………………Οδός ……………………………….. αριθμός…. Τ.Κ. ………………..   Τηλ. ……………………. Fax ……………….αφού έλαβα γνώση της πρόσκλησης για την επιλογή του αναδόχου για την «Παροχή υπηρεσιών τεχνικού συμβούλου και υποστήριξης της λειτουργίας του Κοινωνικού Ελληνικού Κλιμακίου Άμεσης Βοήθειας (Κοινωνικό ΕΚΑΒ) και του Κέντρου Φιλοξενίας Ασυνόδευτων Ανηλίκων (Κ.Φ.Α.Α.) «ΝΕΦΕΛΗ 2» που λειτουργεί το Κοινωνικό ΕΚΑΒ στην Αθήνα», στο οποίο υποβάλλω την παρούσα προσφορά και δηλώνω ότι αποδέχομαι πλήρως και χωρίς επιφύλαξη όλους τους όρους της με Α.Π. …… πρόσκλησης και αναλαμβάνω την εκτέλεση των υπηρεσιών σύμφωνα με τον παρακάτω πίνακα: 
	ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
	ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΟ ΚΟΣΤΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 
	ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΟ ΚΟΣΤΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
ΜΕ ΦΠΑ

	Υποστήριξη στη διαδικασία προετοιμασίας, παρακολούθησης των διαγωνιστικών διαδικασιών και διεκπεραίωση των συμβάσεων με αναδόχους που προβλέπονται από τον Ν. 4412/16.  
	€
	€

	Υποστήριξη του Κοινωνικού ΕΚΑΒ στην υλοποίηση του προϋπολογισμού της δράσης “Επιχορήγηση του Ν.Π. Κοινωνικού ΕΚΑΒ για την υλοποίηση του Έργου «Λειτουργία Κ.Φ.Α.Α. Νεφέλη 2 στην Πεντέλη Αττικής»” με κωδικό MIS (ΟΠΣ) 6016430, η οποία συγχρηματοδοτείται από το Ταμείο Ασύλου, Μετανάστευσης και Ένταξης (ΤΑΜΕ).
	
	

	Υποστήριξη του Κοινωνικού ΕΚΑΒ στον απολογισμό του έργου που θα σταλεί στο φορέα χρηματοδότησης.
	
	

	Συγγραφή προτάσεων σχετικά με την βελτίωση της λειτουργίας του Κέντρου Φιλοξενίας Ασυνόδευτων Ανηλίκων «Νεφέλη 2» του Κοινωνικού ΕΚΑΒ.  
	
	


Η παρούσα προσφορά ισχύει για 60 ημέρες. 
Έλαβα γνώση των ειδικών όρων της πρόσκλησης για την ανάθεση της ως άνω προμήθειας και τους αποδέχομαι ανεπιφύλακτα. 
	Ημερομηνία:  ……/……/2025


	........Ονοματεπώνυμο........

Νόμιμος εκπρόσωπος της Εταιρίας/Επιχείρησης ……..........

(Υπογραφή και Σφραγίδα)




ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α6: ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ
Του φυσικού ή νομικού προσώπου με επωνυμία…………………, ΑΦΜ………… και έδρα……………………Οδός ……………………………….. αριθμός…. Τ.Κ. ………………..   Τηλ. ……………………. Fax ……………….αφού έλαβα γνώση της πρόσκλησης για την επιλογή του αναδόχου για την «Παροχή υπηρεσιών τεχνικού συμβούλου και υποστήριξης της λειτουργίας του Κοινωνικού Ελληνικού Κλιμακίου Άμεσης Βοήθειας (Κοινωνικό ΕΚΑΒ) και του Κέντρου Φιλοξενίας Ασυνόδευτων Ανηλίκων (Κ.Φ.Α.Α.) «ΝΕΦΕΛΗ 3» που λειτουργεί το Κοινωνικό ΕΚΑΒ στην Κοζάνη», στο οποίο υποβάλλω την παρούσα προσφορά και δηλώνω ότι αποδέχομαι πλήρως και χωρίς επιφύλαξη όλους τους όρους της με Α.Π. …….. πρόσκλησης και αναλαμβάνω την εκτέλεση των υπηρεσιών σύμφωνα με τον παρακάτω πίνακα: 
	ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
	ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΟ ΚΟΣΤΟΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ
	ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΟ ΚΟΣΤΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
ΜΕ ΦΠΑ

	Υποστήριξη στη διαδικασία προετοιμασίας, παρακολούθησης των διαγωνιστικών διαδικασιών και διεκπεραίωση των συμβάσεων με αναδόχους που προβλέπονται από τον Ν. 4412/16.  
	€
	€

	Υποστήριξη του Κοινωνικού ΕΚΑΒ στην υλοποίηση του προϋπολογισμού της δράσης “Επιχορήγηση του Ν.Π. Κοινωνικού ΕΚΑΒ για την υλοποίηση του Έργου «Λειτουργία Κ.Φ.Α.Α. Νεφέλη 3 στη Νεράιδα Κοζάνης»” με κωδικό MIS (ΟΠΣ) 6016434, η οποία συγχρηματοδοτείται από το Ταμείο Ασύλου, Μετανάστευσης και Ένταξης (ΤΑΜΕ).
	
	

	Υποστήριξη του Κοινωνικού ΕΚΑΒ στον απολογισμό του έργου που θα σταλεί στο φορέα χρηματοδότησης.
	
	

	Συγγραφή προτάσεων σχετικά με την βελτίωση της λειτουργίας του Κέντρου Φιλοξενίας Ασυνόδευτων Ανηλίκων «Νεφέλη 3» του Κοινωνικού ΕΚΑΒ.  
	
	


Η παρούσα προσφορά ισχύει για 60 ημέρες. 
Έλαβα γνώση των ειδικών όρων της πρόσκλησης για την ανάθεση της ως άνω προμήθειας και τους αποδέχομαι ανεπιφύλακτα. 
	Ημερομηνία:  ……/……/2025


	........Ονοματεπώνυμο........

Νόμιμος εκπρόσωπος της Εταιρίας/Επιχείρησης ……..........

(Υπογραφή και Σφραγίδα)
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