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ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΕΝΙΑΙΑΣ ΕΚΠΤΩΣΗΣ 

ΕΠΙ ΤΩΝ ΤΙΜΩΝ ΜΟΝΑΔΑΣ ΤΟΥ ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ ΤΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

 

Ο υπογράφων (όνομα – επώνυμο – πατρώνυμο – Α.Φ.Μ. – Δ.Ο.Υ.) στα πλαίσια της Παροχής Υπηρεσιών 
που αναφέρεται στη συνέχεια, όπως αυτή καθορίζεται με λεπτομέρεια στα Τεύχη της Πρόσκλησης 
σας, σας υποβάλλω την παρούσα οικονομική προσφορά: 

Ε ΞΕΤ ΑΣΕΙ Σ  ΑΤΟ Μ Α  
ΤΙΜ Η  

ΜΟ ΝΑ ΔΟ Σ  
Α ΝΑ  ΑΤ ΟΜ Ο  

ΣΥ ΝΟ Λ ΙΚ Η 
ΑΞΙ Α  

1.  ΩΡ Λ:  ε ξ έτασ η -  ακ οόγρα μ μα 6 3    

2 .  Οφθα λ μολογ ικ ή  Εξ έτασ η :  λ ήψ η 
οπτ ικ ής ο ξ ύτ ητα ς ,  ε ξέ τα σ η σ τη 
σχ ισμο ε ιδ ή λυχ ν ία ,  βυ θ οσ κόπ ησ η,  
τονομ έ τρ ησ η,  έ λ εγ χο ς χρ ω ματ ικ ής  
αντί λ ηψης .  

8 9  

  

3 .  Ακ τ ιν ογρ αφί α  Θώ ρα κο ς  (F -P )   
ψηφ ιακ ή ( μ ε  γ νω μάτε υση) .  

8 9  
  

4 .  Καρδ ιολογ ικ ή:  Η ΚΓ( μ ε  γ νω μάτε υ ση) .  8 9    

5 .  Π νε υ μονολ ογ ι κ ή:  α πλ ή  σ π ιρ ομέ τρησ η 
(με  γ ν ωμ άτε υσ η) .  

6 3  
  

6 .  Αι ματολο γ ικ ές  Ε ξε τάσεις :  ( Γ εν ικ ή 
Αί ματο ς ,  γε νι κ ή ού ρ ων ,  ο υ ρία  ο ρού,  
σάκ χαρο  ο ρού ,  ου ρι κό  οξ ύ ,   
χ οληστ ε ρίν η ,  τρι γλ υ κ ερί δι α ,  HD L,  L D L,  
A ST ,  AL T,  AL P,  γ GT ,  κ ρ εατ ι ν ίνη,  Τ 3,  Τ 4,  
TSH ) .  

8 9  

  

 
Γ Ε Ν Ι Κ Ο  Σ Υ Ν Ο Λ Ο  Α Ξ Ι Α Σ  

ΣΤ ΙΣ  Τ Ι ΜΕ Σ  ΔΕ Ν  
ΣΥΜ Π ΕΡ Ι ΛΑΜΒ Α ΝΕΤΑΙ  Ο   Φ.Π . Α.  

 

 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι αποδέχομαι, ανεπιφύλακτα, στο σύνολό τους τις τιμές μονάδας του Τιμολογίου 
της Υπηρεσίας, μετά την εφαρμογή πάνω σ' αυτές της παραπάνω έκπτωσης που προσέφερα, 
ανεξάρτητα από την ποσότητα κάθε μίας εργασίας που θα μας ανατεθεί, για εκτέλεση σύμφωνα με 
τις προϋποθέσεις που αναφέρονται στην με αρ.πρωτ. 774/10.02.2022 Πρόσκληση της Περιοχής 
Χαλκίδας του ΔΕΔΔΗΕ. 

 

Ημερομηνία Ονοματεπώνυμο και Υπογραφή 

 

 


