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ΚΑΤΑΧΩΡΙΣΤΕΟ ΣΤΟ ΚΗΜΔΗΣ


ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α: ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ

Προσφορά της υποψήφιας ανάδοχου ………………..…………


[bookmark: _Hlk175840788]………. υποψήφια ανάδοχος .........……………………………......………………… εκδηλώνοντας το ενδιαφέρον μου για την με απευθείας ανάθεση παροχή ανεξάρτητων υπηρεσιών διατροφολόγου-διαιτολόγου για τα Κ.Φ.Α.Α. «Καλλίστη 1», «Καλλίστη 2», «Καλλίστη 3», «Νεφέλη 1», «Νεφέλη 2» και «Νεφέλη 3» που λειτουργούν στην Αθήνα, στη Λάρισα και στην Κοζάνη, με Α.Π. ..…… ΑΑ, χρονικού  διαστήματος από την 01η Οκτώβρη 2024 έως και την 31η Ιουλίου 2025, συνολικής προϋπολογιζόμενης δαπάνης 4.516,2 € χωρίς ΦΠΑ και 5.600,08 € συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ, με κριτήριο τη χαμηλότερη τιμή, στο πλαίσιο υλοποίησης των Έργων “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, “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, “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, “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, “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, “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, τα οποία συγχρηματοδοτούνται από το Ταμείο Ασύλου, Μετανάστευσης και Ένταξης (ΤΑΜΕ),
 υποβάλλω την ακόλουθη Οικονομική Προσφορά:

	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
	CPV
	ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ
	ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΜΕ ΦΠΑ

	Παροχή υπηρεσιών επαγγελματία διατροφολόγου-διαιτολόγου στο Κ.Φ.Α.Α. «ΝΕΦΕΛΗ 1»
	85312300-2
	…….. €
	…….. €

	Παροχή υπηρεσιών επαγγελματία διατροφολόγου-διαιτολόγου στο Κ.Φ.Α.Α. «ΝΕΦΕΛΗ 2»
	85312300-2
	…….. €
	…….. €

	Παροχή υπηρεσιών επαγγελματία διατροφολόγου-διαιτολόγου στο Κ.Φ.Α.Α. «ΝΕΦΕΛΗ 3»
	85312300-2
	……..€
	…….. €

	Παροχή υπηρεσιών επαγγελματία διατροφολόγου-διαιτολόγου στο Κ.Φ.Α.Α. «ΚΑΛΛΙΣΤΗ 1»
	85312300-2
	…….. €
	…….. €

	Παροχή υπηρεσιών επαγγελματία διατροφολόγου-διαιτολόγου στο Κ.Φ.Α.Α. «ΚΑΛΛΙΣΤΗ 2»
	85312300-2
	…….. €
	…….. €

	Παροχή υπηρεσιών επαγγελματία διατροφολόγου-διαιτολόγου στο Κ.Φ.Α.Α. «ΚΑΛΛΙΣΤΗ 3»
	85312300-2
	…….. €
	…….. €

	ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ
	…….. €
	…….. €



Έλαβα γνώση των ειδικών όρων της πρόσκλησης για την ανάθεση της ως άνω υπηρεσίας και τους αποδέχομαι ανεπιφύλακτα.

Ημερομηνία ……………………………..

(Ονοματεπώνυμο)
Ο προσφέρων/Νόμιμος εκπρόσωπος της Εταιρίας/Επιχείρησης ……………………………..

(Υπογραφή και Σφραγίδα)
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