ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ
ΠΡΟΣ: Περιφερειακή Ενότητα Λευκάδας, Δ/νση Διοικητικού-Οικονομικού, Τμήμα Προμηθειών
ΕΠΩΝΥΜΙΑ               :  ………………………………………..………………………………………………..
ΕΤΑΙΡΙΚΗ ΜΟΡΦΗ   :  ……………………………….…….…………………………………………………..
ΕΙΔΙΚΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:  ………………………………….………………….…………………………………..
Α. Φ. Μ.  – Δ.Ο.Υ.     :  ……………………………….………………..………………………………………..
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ – Τ. Κ.   :  ………………………………….…………….………………………………………..
ΤΗΛΕΦΩΝΟ – ΦΑΞ    :  ………………………………….………………….…………………………………..
Η παρούσα προσφορά αφορά την ανάθεση των υπηρεσιών ταχυμεταφοράς εγγράφων και δεμάτων των Υπηρεσιών της Π.Ε.Λευκάδας, των Δ/νσεων Π/θμιας & Δ/θμιας Εκπ/σης και του ΚΕΔΑΣΥ Ν. Λευκάδας για τα έτη 2024 και 2025 , ως ακολούθως:
	ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ
	ΧΡΕΩΣΗ
(χωρίς ΦΠΑ)

	ΤΙΜΕΣ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΥ
Αποστολές εγγράφων και δεμάτων έως 2 κιλά ………………………………………………………
· Επιπλέον επιβάρυνση   ………………. €, για κάθε επιπλέον κιλό.
· Επιπλέον επιβάρυνση  ………………. €, για Ειδική Διαχείριση (απόδειξη παραλαβής και επιστροφή δελτίου αποστολής)
· Επιπλέον επιβάρυνση   ………………. €, για επίδοση σε προκαθορισμένη ώρα (πρωινή παράδοση)
· Επιβάρυνση για παραλαβή αριθμού πρωτοκόλλου της παραδιδόμενης αλληλογραφίας …………………….. €.
	…………….. €

	Για την παραλαβή φακέλων και δεμάτων των οποίων η Π.Ε. Λευκάδας είναι παραλήπτης και τα οποία αποστέλλονται με χρέωση παραλήπτη, θα ισχύουν οι ανωτέρω αναγραφόμενες τιμές.

	ΤΙΜΕΣ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥ
Για αλληλογραφία στο εξωτερικό, η τιμή θα είναι η υφιστάμενη στον τιμοκατάλογο της εταιρείας, μειωμένη κατά ποσοστό ……………. %.

	Για κάθε αποστολή που μεταφέρεται εντός Ελλάδος, θα υπάρχει αυτόματη ασφαλιστική κάλυψη για απώλεια ή καταστροφή, μέχρι το ποσό των ………..…€ για έγγραφα και των ……..…… € για δέματα και για κάθε αποστολή που μεταφέρεται εκτός Ελλάδας παρέχεται ασφαλιστική κάλυψη ποσού ………….. € για έγγραφα και δέματα.


Στις παραπάνω τιμές δεν περιλαμβάνεται ΦΠΑ.
Έλαβα γνώση των όρων της αρ. πρωτ. ………………… πρόσκλησης, τους οποίους αποδέχομαι πλήρως και ανεπιφυλάκτως. Η προσφορά μου ισχύει για 12 μήνες, από την επόμενη της αποσφράγισης των προσφορών.




              (τόπος - ημερομηνία)…………………. 2023






  
                            Ο ΠΡΟΣΦΕΡΩΝ
                                                                                      (Ονοματεπώνυμο, σφραγίδα και Υπογραφή)






