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Αφορά την αριθ. πρωτ,//////// διακήρυξη Δήμου Σπάρτης

ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ/ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ/ΖΩΟΤΡΟΦΩΝ/ΕΡΓΑΛΕΙΩΝ ΚΑΙ ΛΟΙΠΩΝ ΥΛΙΚΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ  ΤΩΝ ΑΔΕΣΠΟΤΩΝ ΖΩΩΝ ΣΥΝΤΡΟΦΙΑΣ

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΜΕ Φ.Π.Α  29.284,86

 {ΟΜΑΔΑ 1}: ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ – ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ 

	α/α
	Όνομα ιδιοσκευάσματος
	Μονάδα μέτρησης 
	Ποσότητα
	Τιμή μονάδος χωρίς ΦΠΑ
	Συνολική τιμή είδους  του ΦΠΑ 13%
	Συνολική τιμή είδους  του ΦΠΑ 24%

	ΕΞΩΠΑΡΑΣΙΤΟΚΤΟΝΑ

	1
	Effipro spray 500ml
	φιαλίδιο
	6
	
	
	

	2
	Pestigon  pipette γάτας
	τεμάχιο
	2
	
	
	

	3
	Pestigon  pipette σκύλου 2-10 kg
	τεμάχιο
	10
	
	
	

	4
	Pestigon  pipette  σκύλου 10-20 kg
	τεμάχιο
	3
	
	
	

	5
	Pestigon  pipette  σκύλου 20-40 kg
	τεμάχιο
	2
	
	
	

	6
	Pestigon  pipette  σκύλου 40-60 kg
	τεμάχιο
	2
	
	
	

	7
	Scalibor 48 cm  
	τεμάχιο
	4
	
	
	

	8
	Scalibor 65 cm
	τεμάχιο
	2
	
	
	

	9
	Noromectin 250ml inj
	φιαλίδιο
	1
	
	
	

	10
	Sebacil 250ml
	φιαλίδιο
	2
	
	
	

	11
	Ectopor 500ml
	φιαλίδιο
	2
	
	
	

	ΕΝΔΟΠΑΡΑΣΙΤΟΚΤΟΝΑ

	12
	ENDOGARD για σκύλους 10 kg
	τεμάχιο
	25
	
	
	

	13
	ENDOGARD για σκύλους 35 kg
	τεμάχιο
	15
	
	
	

	14
	Caniworm για γάτες (tab/10kg)
	τεμάχιο
	1
	
	
	

	ΠΟΣΙΜΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ –ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑ -ΚΛΠ

	15
	Noroclav 500mg bt 20tabs
	κουτί
	4
	
	
	

	16
	Betamox 200mg 250 tabs 
	δοχείο
	1
	
	
	

	17
	Cefaseptin600mg(forte)30tabs
	κουτί
	1
	
	
	

	18
	Sulfatab 1blist(10tabs)(400+80)mg
	τεμάχιο
	1
	
	
	

	19
	Ronaxan tabs bt 10x100mg 
	κουτί
	6
	
	
	

	20
	Antirobe tabs bt 16x150mg 
	κουτί
	6
	
	
	

	21
	Baytril 50mg 30tabs
	κουτί
	1
	
	
	

	22
	Contrallac 20
	κουτί
	3
	
	
	

	23
	Calmivet tabs bt 20
	κουτί
	8
	
	
	

	24
	Norocarp 100mg
	κουτί
	2
	
	
	

	25
	Norocarp 50mg
	κουτί
	2
	
	
	

	26
	Noroclav 500mg bt 20tabs
	κουτί
	3
	
	
	

	ΔΙΑΦΟΡΑ ΕΝΕΣΙΜΑ

	27
	Filtalon 2ml
	τεμάχιο
	6
	
	
	

	28
	Atropine 2ml
	τεμάχιο
	7
	
	
	

	29
	Betamox LA inj fl. 100 ml
	φιαλίδιο
	1
	
	
	

	30
	Baytril 5% 50ml 
	φιαλίδιο
	1
	
	
	

	31
	Dexamethasone fl 50ml
	φιαλίδιο
	1
	
	
	

	32
	Vetibenzamine fl 20ml
	φιαλίδιο
	1
	
	
	

	33
	Vitamin K fl 10ml
	φιαλίδιο
	1
	
	
	

	ΔΙΑΦΟΡΑ ΕΙΔΗ , ΑΝΤΙΣΗΠΤΙΚΑ  ΚΑΙ ΑΝΑΛΩΣΙΜΑ

	34
	ENGEMYCIN SPRAY
	φιαλίδιο
	2
	
	
	

	35
	Dexoryl fl 10gr
	φιαλίδιο
	2
	
	
	

	36
	Calcidelice bt x 30 tabs
	κουτί
	1
	
	
	

	37
	Pfizer vmp tabs bt x 50 tabs
	κουτί
	2
	
	
	

	38
	Γάζες 36Χ40 κουτί 10 τεμ
	κουτί
	6
	
	
	

	39
	Γάζες 15Χ30 κουτί 12 τεμ
	κουτί
	5
	
	
	

	40
	Isaderm gel σωλ.15γρ
	τεμάχιο
	1
	
	
	

	41
	Isathal σωλ 3γρ
	τεμάχιο
	2
	
	
	

	42
	Malaseb shampoo
	φιαλίδιο
	1
	
	
	

	43
	Leucoplast 10 cmx5m
	τεμάχιο
	1
	
	
	

	44
	Vetflex 5cmx4,5m 
	τεμάχιο
	5
	
	
	

	45
	Vetflex 10cmx4,5m
	τεμάχιο
	5
	
	
	

	46
	ΣΥΡΙΓΓΑ 3 ml 21 G
	τεμάχιο
	18
	
	
	

	47
	ΣΥΡΙΓΓΑ 5 ml 21 G
	τεμάχιο
	16
	
	
	

	48
	ΣΥΡΙΓΓΑ 10 ml 21 G
	τεμάχιο
	14
	
	
	

	49
	ΣΥΡΙΓΓΑ 20 ml 21 G
	τεμάχιο
	10
	
	
	

	50
	ΒΑΜΒΑΚΙ 150gr
	τεμάχιο
	5
	
	
	

	51
	Γάντια Latex 
	κουτί
	4
	
	
	

	ΣΥΝΟΛΟ ΚΑΘΑΡΗΣ ΑΞΙΑΣ
	
	

	Φ.Π.Α. 13% και 24% αντίστοιχα
	
	

	ΣΥΝΟΛΑ
	
	

	ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ
	



    ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
(ολογράφως)………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………..


Ο κατωτέρω υπογράφων, δηλώνω υπεύθυνα ότι:
α) Το έντυπο Οικονομικής Προσφοράς μας, είναι αυτό που συντάχθηκε από την Αναθέτουσα Αρχή, χωρίς καμία τροποποίηση.
β) Η προσφορά αυτή ισχύει για 60 ημέρες από την υποβολή στο Δήμο.
γ) Οι αναγραφόμενες τιμές θα παραμείνουν αμετάβλητες ως την ολοκλήρωση της σύμβασης
δ) Λάβαμε γνώση των προδιαγραφών των προς υλοποίηση προμηθειών τις οποίες αποδεχόμαστε χωρίς επιφύλαξη
ε) Η καθαρή αξία συμπεριλαμβάνει τις νόμιμες κρατήσεις ( ΠΛΗΝ Φ.Π.Α που βαρύνει το Δήμο), δαπάνες μεταφοράς κ.λ.π. ως τη λειτουργική απόδοση στο χρήστη.
 


                                                                    Σπάρτη ……/………/2017
                                                                     Ο νόμιμος εκπρόσωπος  




(ΠΡΟΣΟΧΗ: Ευανάγνωστα σφραγίδα επιχείρησης, ονοματεπώνυμο & υπογραφή εκπροσώπου)
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Αφορά την αριθ. πρωτ,//////// διακήρυξη Δήμου Σπάρτης


ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ/ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ/ΖΩΟΤΡΟΦΩΝ/ΕΡΓΑΛΕΙΩΝ ΚΑΙ ΛΟΙΠΩΝ ΥΛΙΚΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ  ΤΩΝ ΑΔΕΣΠΟΤΩΝ ΖΩΩΝ ΣΥΝΤΡΟΦΙΑΣ


ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΜΕ Φ.Π.Α  29.284,86


{ΟΜΑΔΑ 2}: ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΖΩΟΤΡΟΦΩΝ 

	                                                         Α/Α
	Περιγραφή προμήθειας
	Μονάδα μέτρησης
	Ποσότητα
	Τιμή μονάδος χωρίς ΦΠΑ 
	Σύνολο 

	1
	ΖΩΟΤΡΟΦΕΣ 
	ΚΙΛΑ
	35.080
	
	

	ΣΥΝΟΛΟ καθ. αξίας
	

	ΦΠΑ 24%
	

	ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ
	




    ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
(ολογράφως)………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………..


Ο κατωτέρω υπογράφων, δηλώνω υπεύθυνα ότι:
α) Το έντυπο Οικονομικής Προσφοράς μας, είναι αυτό που συντάχθηκε από την Αναθέτουσα Αρχή, χωρίς καμία τροποποίηση.
β) Η προσφορά αυτή ισχύει για 60 ημέρες από την υποβολή στο Δήμο.
γ) Οι αναγραφόμενες τιμές θα παραμείνουν αμετάβλητες ως την ολοκλήρωση της σύμβασης
δ) Λάβαμε γνώση των προδιαγραφών των προς υλοποίηση προμηθειών τις οποίες αποδεχόμαστε χωρίς επιφύλαξη
ε) Η καθαρή αξία συμπεριλαμβάνει τις νόμιμες κρατήσεις ( ΠΛΗΝ Φ.Π.Α που βαρύνει το Δήμο), δαπάνες μεταφοράς κ.λ.π. ως τη λειτουργική απόδοση στο χρήστη.
 


                                                                    Σπάρτη ……/………/2017
                                                                     Ο νόμιμος εκπρόσωπος  




(ΠΡΟΣΟΧΗ: Ευανάγνωστα σφραγίδα επιχείρησης, ονοματεπώνυμο & υπογραφή εκπροσώπου)
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Αφορά την αριθ. πρωτ,//////// διακήρυξη Δήμου Σπάρτης


ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ/ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ/ΖΩΟΤΡΟΦΩΝ/ΕΡΓΑΛΕΙΩΝ ΚΑΙ ΛΟΙΠΩΝ ΥΛΙΚΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ  ΤΩΝ ΑΔΕΣΠΟΤΩΝ ΖΩΩΝ ΣΥΝΤΡΟΦΙΑΣ


ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΜΕ Φ.Π.Α  29.284,86



{ΟΜΑΔΑ 3}: ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΕΡΓΑΛΕΙΩΝ ΚΑΙ ΛΟΙΠΩΝ ΥΛΙΚΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΗΣΗ ΤΩΝ ΑΔΕΣΠΟΤΩΝ ΖΩΩΝ ΣΥΝΤΡΟΦΙΑΣ 



	α/α
	Είδος Προμήθειας

	Μονάδα μέτρησης
	Ποσότητα
	Τιμή  μονάδος χωρίς ΦΠΑ
	Συνολική τιμή ανά είδος 

	1
	ΤΑΪΣΤΡΕΣ ΣΚΥΛΟΥ Α
	τεμάχια
	10
	
	

	2
	ΠΟΤΙΣΤΡΑ ΣΚΥΛΟΥ ΚΑΜΑΡΑ Α
	»
	10
	
	

	3
	ΦΙΜΩΤΡΑ ΣΚΥΛΩΝ 
	»
	2
	
	

	4
	ΣΕΣΟΥΛΕΣ ΑΛΟΥΜΙΝ. 24 ΟΖ
	»
	1
	
	

	5
	ΜΠΟΤΑΚΙ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΑΔΙΑΒΡΟΧΟ
	»
	1
	
	

	6
	ΦΟΡΜΑ ΕΡΓ. ΟΛΟΣΩΜΗ 
	»
	1
	
	

	7
	ΣΙΔΗΡΟΠΑΣΣΑΛΟΙ ΓΩΝ. ΠΕΡΙΦΡΑΞΗΣ
	κιλά
	120
	
	

	8
	ΤΣΟΥΓΚΡΑΝΑ
	»
	1
	
	

	9
	ΓΥΑΛΙΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ
	»
	1
	
	

	10
	ΤΣΑΠΑ ΛΑΣΠΗΣ  
	»
	1
	
	

	11
	ΜΑΣΚΕΣ ΜΙΑΣ ΧΡΗΣΗΣ 
	»
	50
	
	

	12
	ΦΑΡΑΣΙ ΦΑΡΔΥ ΜΕ ΚΟΝΤΑΡΙ
	»
	1
	
	

	13
	ΛΟΥΚΕΤΑ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 50
	»
	1
	
	

	14
	ΛΟΥΚΕΤΑ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 60
	»
	1
	
	

	15
	ΑΛΥΣΙΔΑ 40 
	κιλά
	3
	
	

	16
	ΣΟΥΣΤΕΣ ΑΛΥΣΙΔΑΣ 1  
	τεμάχια
	40
	
	

	17
	ΚΡΙΚΟΙ ΑΣΦ.  ΧΡΩΜΕ 50
	»
	35
	
	

	18
	ΚΡΙΚΟΙ ΑΣΦ.  ΧΡΩΜΕ 60
	»
	50
	
	

	19
	ΚΡΙΚΟΙ ΑΣΦ.  ΧΡΩΜΕ 70
	τεμάχια
	45
	
	

	20
	ΣΥΡΜΑ ΓΑΛΒΑΝ. Ν.12-16 ΟΥΓΙΑ
	κιλά
	10
	
	

	21
	ΣΟΥΣΤΕΣ ΑΛΥΣΙΔΑΣ  3/4
	τεμάχια
	35
	
	

	22
	ΑΔΙΑΒΡΟΧΗ ΚΑΠΑΡΝΤΙΝΑ
	»
	1
	
	

	23
	ΓΑΝΤΙΑ ΝΙΤΡΙΛΙΟΥ
	ζεύγη
	3
	
	

	24
	ΧΑΡΤΙ ΟΝΤΟΥΛΕ
	κιλά
	15
	
	

	25
	ΓΑΝΤΙΑ ΜΕ ΜΠΙΜΠΙΚΙΑ PVC ΝΟ9-ΝΟ10
	ζεύγη
	2
	
	

	26
	ΛΟΥΡΙΑ (ΠΕΡΙΛΑΙΜΙΑ) ΑΠΛΑ ΔΕΡΜ. 16ΑΡΙΑ
	τεμάχια
	60
	
	

	27
	ΜΟΥΣΑΜΑΣ 3X3M
	»
	1
	
	

	28
	ΠΛΕΓΜΑ ΡΟΛΟ ΓΑΛΒ. 2.0
	ρολά 20μ
	4
	
	

	29
	ΠΛΕΓΜΑ ΡΟΛΟ ΓΑΛΒ. 1.20 ΕΝΙΣΧΥΜΕΝΟ (6Χ10)
	ρολά 20μ
	3
	
	

	30
	ΚΟΤΕΤΣΟΣΥΡΜΑ ½ Χ1 Μ.                 
	ρολά 20μ
	1
	
	

	31
	ΣΙΔΗΡΟΣ Φ25 (ΜΠΕΤΟΒΕΡΓΕΣ)
	κιλά
	190
	
	

	32
	ΔΙΧΤΥ ΣΚΙΑΣΗΣ ΠΛΑΣΤΙΚΟ G125 ΠΛΑΤΟΥΣ 4 Μ.Χ50 
	τετραγωνικά μέτρα
	130
	
	

	33
	ΣΥΣΚΕΥΗ SCANNER-ΑΝΑΓΝΩΣΤΗΣ ΤΩΝ ΤΣΙΠΣ ΣΗΜΑΝΣΗΣ Ζ.Σ. ΣΥΜΒΑΤΑ CHIP EM/FDX-B/HDX,
ISO 11785
	τεμάχια
	
1
	
	

	34
	ΣΚΟΥΠΑ ΜΕΤΑΛΛΙΚΗ ΓΙΑ ΓΚΑΖΟΝ
	»
	1
	
	

	ΣΥΝΟΛΟ ΚΑΘΑΡΗΣ ΑΞΙΑΣ 
	

	ΣΥΝΟΛΟ ΦΠΑ 
	

	ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ 
	








    ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
(ολογράφως)………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………..


Ο κατωτέρω υπογράφων, δηλώνω υπεύθυνα ότι:
α) Το έντυπο Οικονομικής Προσφοράς μας, είναι αυτό που συντάχθηκε από την Αναθέτουσα Αρχή, χωρίς καμία τροποποίηση.
β) Η προσφορά αυτή ισχύει για 60 ημέρες από την υποβολή στο Δήμο.
γ) Οι αναγραφόμενες τιμές θα παραμείνουν αμετάβλητες ως την ολοκλήρωση της σύμβασης
δ) Λάβαμε γνώση των προδιαγραφών των προς υλοποίηση προμηθειών τις οποίες αποδεχόμαστε χωρίς επιφύλαξη
ε) Η καθαρή αξία συμπεριλαμβάνει τις νόμιμες κρατήσεις ( ΠΛΗΝ Φ.Π.Α που βαρύνει το Δήμο), δαπάνες μεταφοράς κ.λ.π. ως τη λειτουργική απόδοση στο χρήστη.
 


                                                                    Σπάρτη ……/………/2017
                                                                     Ο νόμιμος εκπρόσωπος  




(ΠΡΟΣΟΧΗ: Ευανάγνωστα σφραγίδα επιχείρησης, ονοματεπώνυμο & υπογραφή εκπροσώπου)










