
Π Ρ Ο Σ Φ Ο Ρ Α

Τ..  ……………………….………………..………,  Α.Φ.Μ./Δ.Ο.Υ.  ………..……….……………….,

έδρα  …………………………………....,  οδός  …………………………….…..….,  αριθμός  …..…,

τηλέφωνο ………………..……., fax ………………….., email
: ……………………………..

CPV ΕΡΓΑΣΙΑ ΕΙΔΟΣ
ΜΟΝΑΔΑΣ

ΤΙΜΗ ΜΟΝΑΔΑ(€)

85200000-1 Παροχή  κτηνιατρικών 
υπηρεσιών 
στείρωσης, διπλού 
εμβολιασμού
ηλεκτρονικής σήμανσης,  ένδο
& έξω αποπαρασίτωσης, 
αιματολογικού ελέγχου & 
τοποθέτησης ενδεικτικού 
κολάρου

Πακέτο ανά
θηλυκό σκύλο      (                     )

………………………
………………………
………………………

85200000-1 Παροχή  κτηνιατρικών 
υπηρεσιών 
στείρωσης, διπλού 
εμβολιασμού
ηλεκτρονικής σήμανσης,  ένδο
& έξω αποπαρασίτωσης, 
αιματολογικού ελέγχου & 
τοποθέτησης  κολάρου

Πακέτο ανά
αρσενικό σκύλο      (                     )

………………………
………………………
………………………

85200000-1 Παροχή  κτηνιατρικών 
υπηρεσιών 
στείρωσης, διπλού 
εμβολιασμού
ηλεκτρονικής σήμανσης,  ένδο
& έξω αποπαρασίτωσης, 
αιματολογικού ελέγχου & 
τοποθέτησης  κολάρου

Πακέτο ανά
γάτα      (                     )

………………………
………………………
………………………

85200000-1 Πλήρεις αιματολογικές 
εξετάσεις

Πακέτο ανά
ζώο      (                     )

……………………
……………………
……………………

                                                       

                                                               …………………………………………

                                                            Ο ΠΡΟΣΦΕΡΩΝ
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