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Προς : Δήμο Λάρνακας

Διαγωνισμός για παροχή υπηρεσιών ενός πλήρους εξοπλισμένου ασθενοφόρου (ambulance) για τις ανάγκες της Πανήγυρης του Κατακλυσμού

Αρ. Διαγωνισμού 34/2024
Τελευταία προθεσμία υποβολής προσφορών 30/5/2024 ώρα 9.00π.μ.

Αφού μελετήσαμε τα Έγγραφα Διαγωνισμού και αφού έχουμε αποκτήσει πλήρη αντίληψη του Διαγωνισμού, εμείς οι υποφαινόμενοι, αναλαμβάνουμε την πιστή τήρηση όλων των όρων των εγγράφων του Διαγωνισμού για το ποσό των €……………………….. ανά ώρα πλέον ΦΠΑ.

2.	Συμφωνούμε πως η Προσφορά μας αυτή θα ισχύει μέχρι 27/6/2024, θα μας δεσμεύει και θα μπορεί να γίνει αποδεκτή ανά πάσα στιγμή πριν τη λήξη της περιόδου αυτής.
4.	Μέχρι τη γραπτή αποδοχή μας, η προσφορά μας αυτή μαζί με τη γραπτή ανάθεση σας θα αποτελούν δεσμευτικό Συμβόλαιο μεταξύ μας.

Υπογραφή  Προσφέροντος _____________________________________________
(και σφραγίδα)

Όνομα  Υπογράφοντος _________________________________________________


Αρ.Δελτίου Ταυτότητας/Διαβατηρίου υπογράφοντος __________________________

Ιδιότητα  υπογράφοντος ________________________________________________


Στοιχεία  Προσφέροντος  


Όνομα  Προσφέροντος _________________________________________________


Χώρα εγκατάστασης____________________________ Διεύθυνση  _____________

_____________________________________________________ Ταχ.Κιβ. _______

Διεύθυνση επικοινωνίας  (εάν είναι  διαφορετική) ____________________________

_____________________________________________________ Ταχ.Κιβ. _______


Τηλέφωνο  Επικοινωνίας  ___________ Τηλεομοιότυπο Επικοινωνίας  __________

Ηλεκτρονική Διεύθυνση: ______________________________________________


Αρ. Μητρώου ΦΠΑ_______________ 


Ημερομηνία  ______________________


Μάρτυρας (Όνομα, Υπογραφή και Διεύθυνση)

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
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