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Προς: Αστική Μη Κερδοσκοπική Εταιρία «ΗΛΙΑΚΤΙΔΑ»
ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ

	Όνομα της εταιρείας
	

	Δραστηριότητα
	

	Νόμιμος εκπρόσωπος (όνοματεπώνυμο και Α.Δ.Τ.)
	

	ΑΦΜ εταιρείας
	

	Δ.Ο.Υ.
	


	Στοιχεία Διεύθυνσης
	

	Οδός, Αριθμός
	

	Ταχυδρομικός Κώδικας
	

	Περιοχή
	

	Πόλη
	

	Χώρα
	


	Στοιχεία Επικοινωνίας
	
	
	

	Αριθμός Τηλεφώνου
	
	Υπεύθυνος επικοινωνίας
	

	E-mail
	
	Ιστοσελίδα
	


	Στοιχεία Τραπεζικού Λογαριασμού
	

	Επωνυμία Τράπεζας (κατά προτίμηση ΠΕΙΡΑΙΩΣ εφόσον διαθέτετε)
	

	Στοιχεία Δικαιούχου Τραπεζικού Λογαριασμού
	

	Αριθμός IBAN
	


Ο κάτωθι υπογεγραμμένος (φυσικό ή νομικό πρόσωπο ή ένωση ή συνεταιρισμός) δηλώνω ότι έλαβα γνώση των όρων του ανοιχτού διαγωνισμού με τίτλο «Προμήθεια τροφίμων νωπών και μακράς διάρκειας για τις ανάγκες των φιλοξενούμενων στις δομές φιλοξενίας ασυνόδευτων ανήλικων της ΗΛΙΑΚΤΙΔΑ Α.Μ.Κ.Ε.» και τους αποδέχομαι ανεπιφύλακτα. 

Η προσφορά μου ισχύει και με δεσμεύει για εκατόν ογδόντα (180) ημέρες έως ότου αξιολογηθεί.

	Ημερομηνία:
	


(Ονοματεπώνυμο νόμιμου εκπροσώπου, Υπογραφή – Σφραγίδα)
Σε περίπτωση υποβολής προσφοράς από ένωση Προμηθευτών η αίτηση υπογράφεται είτε από όλα τα μέλη της ένωσης ή από τον κοινό εκπρόσωπο που διορίζεται με παραστατικό εκπροσώπησης, το οποίο και προσκομίζεται
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