
                                                         
 

 ΚΕΝΤΡΟ  ΜΕΛΕΤΩΝ  ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ  
C E N T E R  F O R  S E C U R I T Y  S T U D I E S  

 

 

 
Ε υ ρ ω π α ϊ κ ή  Έ ν ω σ η  

Τ α μ ε ί ο  Ε σ ω τ ε ρ ι κ ή ς  Α σ φ ά λ ε ι α ς  
« Ι σ ό τ η τ α ,  Α λ λ η λ ε γ γ ύ η ,  Π ρ ο σ τ α σ ί α »  

   
 
 
 
 

Δράση συγχρηματοδοτούμενη σε ποσοστό 75% από πόρους της Ε.Ε. και 25% από εθνικούς πόρους που θα βαρύνει τις 
πιστώσεις  του υπ΄ αριθμ.2019ΣΕ7502003 Έργου της ΣΑΕ 750/2 με τίτλο: «Ανάπτυξη του Εθνικού Εκπαιδευτικού Κέντρου 
για την Αντιμετώπιση Συμβάντων ΧΒΡΠ-Ε». 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

      Προς 

        Το Κέντρο Μελετών Ασφάλειας  

Σας καταθέτουμε προσφορά για την παροχή υπηρεσιών απολύμανσης και καθαρισμού στρωμάτων ύπνου, 

στο πλαίσιο της Δράσης με τίτλο «Ανάπτυξη του Εθνικού Εκπαιδευτικού Κέντρου για την Αντιμετώπιση 

Συμβάντων ΧΒΡΠ-Ε». 

ΕΙΔΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΟΣΤΟΣ 

Απολύμανση - 
Καθαριότητα δεκαπέντε 
(15) στρωμάτων ύπνου 

Για την απολύμανση και τον καθαρισμό των 

στρωμάτων θα χρησιμοποιηθούν φάρμακα κατάλληλα 

για εσωτερικούς χώρους, άοσμα, άχρωμα, εντελώς 

ακίνδυνα για την υγεία και εγκεκριμένα από τις 

αρμόδιες υπηρεσίες.  

Μετά το πέρας της απολύμανσης και καθαριότητας θα 

δοθεί φάκελος με όλα τα απαραίτητα έγγραφα 

(βεβαίωση ορθής εφαρμογής με τις λεπτομέρειες της 

εφαρμογής, τις δόσεις του σκευάσματος και τον τρόπο 

εργασίας, έγκριση σκευάσματος από αρμόδια 

υπηρεσία, Δελτίο Δεδομένων Ασφαλείας) 

ΑΞΙΑ:……………. 
 
ΦΠΑ:……….. 
 
 

 

Το συνολικό κόστος της προσφοράς ανέρχεται σε................................ €, συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α., 

προβλεπόμενου παρακρατηθέντα φόρου και λοιπών νόμιμων κρατήσεων. 

Δηλώνω ότι, διαθέτω τα απαιτούμενα από το Νόμο, για την ανάληψη της δαπάνης, δικαιολογητικά: 1) 

Φορολογική Ενημερότητα (πλην Κεντρικής Διοίκησης), 2) Ασφαλιστική Ενημερότητα 3) Αντίγραφο Ποινικού 

Μητρώου, τα οποία θα προσκομίσω κατά την υπογραφή της Σύμβασης. 

Υπεύθυνος επικοινωνίας:......................................................................................  

Τηλέφωνο επικοινωνίας:...................................................................................... 

                      

                                                                                                  Ημερομηνία,..................... 

                                                                         [Σφραγίδα Εταιρείας (Πλήρη στοιχεία) /Υπογραφή]                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        


