ΕΝΤΥΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
(για την υπηρεσία εκτίμησης μισθωτικής αξίας και βέλτιστης αξιοποίησης)
Προς:
Γενικό Νοσοκομείο Μυτιλήνης «Βοστάνειο»
Γραφείο Κληρονομιών
Ε. Βοστάνη 48, Μυτιλήνη, Τ.Κ. 81100
Ο υπογεγραμμένος/η:
Ονοματεπώνυμο: ............................................................
Επάγγελμα – Ειδικότητα: ............................................................
Αρ. Μητρώου μελετητή: ............................................................
Διεύθυνση: ............................................................
Τηλέφωνο: ............................
Email: .................................


	Α/Α
	Περιγραφή Υπηρεσίας
	Καθαρή Αξία (€)
	Φ.Π.Α. 24% (€)
	Συνολική Αξία (€)

	1
	Εκτίμηση μισθωτικής αξίας πριν και μετά την ανακατασκευή
	
	
	

	2
	Εκτίμηση βέλτιστης λύσης αξιοποίησης
	
	
	

	ΣΥΝΟΛΟ
	
	
	



Δηλώνω υπεύθυνα ότι:
- Η εργασία θα εκτελεστεί σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία και τις τεχνικές προδιαγραφές.
- Δέχομαι τους όρους της σχετικής πρόσκλησης.
- Τα στοιχεία που δηλώνονται είναι αληθή και ακριβή.
Ημερομηνία: .................
Ο Προσφέρων,
(Υπογραφή & Σφραγίδα)

