ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
ΠΡΟΣ ΝΠΔΔ ΔΗΜΟΥ ΔΟΞΑΤΟΥ 
Ο/Η ιατρός γενική ιατρικής ….…………………………………………………………με ΑΦΜ……………………………../ΔΟΥ……………. σας αποστέλλω την οικονομική προσφορά μου καθώς και τα απαραίτητα δικαιολογητικά, όπως προβλέπεται από το νόμο, σε απάντηση της πρόσκλησης του ΝΠΔΔ  με αρ.πρωτ. 1158/1-06-2023
Επίσης δηλώνω υπέυθυνα ότι έχω ενημερωθεί για την τεχνική έκθεση 111/2023.και συμφωνώ να παρέχω τις υπηρεσίες μου όπως αναλύονται σε αυτήν.
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Ημερομηνία 
Σφραγίδα και υπογραφή 
