                                                          
                                                
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ

ΕΝΤΥΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ

	α/α
	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ
	ΑΝΑΛΥΣΗ ΚΟΣΤΟΥΣ

	
	
	ΠΟΣΟΤΗΤΕΣ
	ΜΟΝΑΔΑ ΜΕΤΡΗΣΗΣ

	1
	Αριθμός εργαζομένων για κάθε μέρα εργασίας
	
	Άτομα/Ημέρα

	2
	Ώρες εργασίας εργαζόμενου για κάθε ημέρα 
	
	Ώρες/Ημέρα

	3
	Ημέρες εργασίας εργαζόμενου για τη περίοδο παροχής της υπηρεσίας  ( 12 μήνες)
	
	

	4
	Προβλεπόμενο ωρομίσθιο εργαζόμενου          (βάσει Σ.Σ.Ε. στην οποία τυχόν υπάγεται)
	
	€/ώρα

	5
	Ύψος του προϋπολογισμένου ποσού που αφορά τις πάσης φύσεως  νόμιμες αποδοχές για το σύνολο των εργαζομένων τη περίοδο παροχής υπηρεσίας(12 μήνες)
	
	€

	6
	Ύψος ασφαλιστικών εισφορών με βάσει τα προϋπολογισθέντα ποσά για το σύνολο των εργαζομένων την περίοδο παροχής υπηρεσίας (12 μήνες)
	
	€

	7
	Κόστος αναλωσίμων
	
	€

	8
	Εργολαβικό κέρδος
	%
	€

	9
	Νόμιμες Υπέρ Δημοσίου και Τρίτων κρατήσεις
	
	€

	10
	Διοικητικό κόστος παροχής Υπηρεσιών 
	
	€

	11
	ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΑΝΕΥ ΦΠΑ(ΑΡΙΘΜΗΤΙΚΩΣ)
	
	€

	12
	ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΑΝΕΥ ΦΠΑ    (ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ)
	
	€

	13
	ΦΠΑ
	%
	€

	14
	ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΜΕ ΦΠΑ( ΑΡΙΘΜΗΤΙΚΩΣ)
	
	€

	15
	ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΜΕ ΦΠΑ(ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ)
	
	ΕΥΡΩ

	16
	Συλλογική Σύμβαση Εργασίας, στην οποία τυχόν υπάγονται οι εργαζόμενοι)
	
	Περιγραφή



Οι ανωτέρω τιμές είναι σε ευρώ και συμπεριλαμβάνουν τυχόν υπέρ τρίτων κρατήσεις και κάθε άλλη επιβάρυνση. Η αξία προ ΦΠΑ λαμβάνεται υπόψη για τη σύγκριση των προσφορών. Εάν στη στήλη αξία προ ΦΠΑ υπάρχει διαφορά μεταξύ της τιμής αριθμητικώς και της τιμής ολογράφως, λαμβάνεται υπόψη η τιμή ολογράφως. Εφόσον από την προσφορά δεν προκύπτει με σαφήνεια η προσφερόμενη τιμή, η προσφορά απορρίπτεται ως απαράδεκτη.
Οι αναγραφόμενες τιμές επιβαρύνονται με ΦΠΑ 24%

(Υπογραφή, ονοματεπώνυμο και ιδιότητα υπογράφοντος, σφραγίδα)

Υπογραφή
 Νόμιμου Εκπροσώπου…………………………



