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Παράρτημα Β:ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ* 

α/α Είδος Μον. Μέτρησης Ποσότητα 
Τιμή  χωρίς 

ΦΠΑ 
Τιμή  

με ΦΠΑ 

1 Μαξιλάρια ύπνου Τεμάχιο 280   

2 Μαξιλαροθήκες Τεμάχιο 1120   

3 Σεντόνια μονά Τεμάχιο 1120   

4 Πετσέτες σώματος Τεμάχιο 560   

5 Πετσέτες προσώπου Τεμάχιο 560   

6 Κουβέρτες ακρυλικές Τεμάχιο 280   

7 
Κάλυμμα στρώματος/ 

Υπόστρωμα αδιάβροχο 
Τεμάχιο 80   

*Ο οικονομικός φορέας συμπληρώνει μόνο για τα είδη που τον ενδιαφέρουν. 

 

Η οικονομική προσφορά ισχύει έως ……………/…………………/………………………………. 

 

Σφραγίδα-Υπογραφή Νόμιμου Εκπροσώπου 

 
 


