
 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

 

Του………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….µε έδρα………………………………………….  

Οδός………………………………………………αριθµ………….Τ.Κ………...Τηλ…………………………………… 

Fax………………………………………..Email…………………………………………………………………………….. 

                                            

                                         Προς το ∆ήµο Λευκάδας 

 

Αφού έλαβα γνώση την τεχνική περιγραφή ,και τον ενδεικτικό προϋπολογισµό υποβάλλω την 

παρούσα προσφορά :           

 

Περιγραφή της παρεχόµενης Υπηρεσίας: 

          

Α/Α 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

 
     
      CPV  

 
 

Ποσότητα 

Τιµή 
µονάδος 

χωρίς Φ.Π.Α. 

 
Κόστος χωρίς 

Φ.Π.Α. 

1 
Ηλεκτρονική 
σήµανση & 
καταγραφή   

85200000-1 
 

40 
 

 

2 
Αιµοληψία για τεστ 
Λεϊσµάνιας-
Ερλιχίωσης 

85200000-1 
 

       35 
 

 

3 Στείρωση σκύλου 
 (θηλυκό) 

85200000-1 
 

20 
 

 

4 
 Στείρωση σκύλου 
(αρσενικό) 

85200000-1 
 

10 
 

 

5 
Εµβολιασµός σκύλου 

85200000-1 
 

30 
 

 

6 
Παρακολούθηση 
λυσσύποπτων 
αδέσποτων σκύλων 

85200000-1 
 

5 
 

 

7 
Αποπαρασίτωση  

85200000-1 
 

30 
 

 

8 
Ελαφρά έκτακτα 
περιστατικά σκύλου  

85200000-1 
 

5 
 

 

9 
Ακτινογραφία σκύλου 

85200000-1 
 

5 
 

 

10 Μικροχειρουργική 
επέµβαση σκύλου  

85200000-1 
 

5 
 

 

11 Χειρουργικές 
επεµβάσεις σκύλου   

85200000-1 
 

2 
 

 

12  Ορθοπεδικό 
περιστατικό σκύλου  

85200000-1 
 

2 
 

 

13 Ελαφρά έκτακτα 
περιστατικά  γάτας  

85200000-1 
 

5 
 

 

14 
Ακτινογραφία γάτας 

85200000-1 
 

5 
 

 

15 

Μικροχειρουργική 

επέµβαση γάτας 
85200000-1 
 

2 
 

 

16 

Χειρουργικές 

επεµβάσεις γάτας 
85200000-1 
 

2 
 

 

17 

Ορθοπεδικό 

περιστατικό γάτας  
85200000-1 
 

2 
 

 

18 Ευθανασία 
85200000-1 
 

2 
 

 



 

 

 

 

 

Λευκάδα ….. / ….. / 2021 

Ο Προσφέρων 

 

 

[Υπογραφή Νόµιµου Εκπροσώπου- Σφραγίδα εφόσον υπάρχει] 

 

Συνολικό κόστος χωρίς Φ.Π.Α.  
 

Φ.Π.Α.24% 
 

ΣΥΝΟΛΟ 
 


