                 ΕΝΤΥΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
Ο υπογραφόμενος ……………………………………………………….. με έδρα…………………………Δ/νση...…………………………Τηλ.…….………………,email……………….αφού έλαβα πλήρη γνώση των όρων της Πρόσκλησης, τους οποίους αποδέχομαι ανεπιφύλακτα, που αφορούν στην   «Παροχή υπηρεσιών διενέργειας μοριακού τεστ ανίχνευσης Covid-19 για τους εργαζόμενους του Δήμου Αθηναίων», προσφέρω την παρακάτω τιμή:
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