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ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΜΕ ΤΙΤΛΟ 

«Σύμβουλος υποστήριξης προγράμματος διαλογής στην πηγή βιοαποβλήτων Δήμου Πεντέλης»

Οικονομικός Φορέας: ……………………………..
Έδρα: ……………………………………… 
Οδός, Αριθμός : ………………………..
Τηλέφωνο:……………………. 
Fax: ……………………………….


	Αρ. Ατόμων 
	Κατηγορία Στελέχους 
	Απασχόληση σε Παραδοτέο
	Ημερήσιο κόστος (€)
	Ανθρωποημέρες απασχόλησης ανά στέλεχος
	Κόστος (€)

	1
	Επιστήμονας ΠΕ εμπειρίας άνω των 15 ετών
	• Δημιουργία εγχειριδίου ορθής διαχείρισης βιοαποβλήτων και λειτουργίας του συστήματος χωριστής συλλογής.
• Τροποποίηση Κανονισμού Καθαριότητας Δήμου
• Τεχνικές Οδηγίες για τους πολίτες.
• Τελική Έκθεση παρακολούθησης της επίτευξης αποτελεσμάτων και αξιολόγησης εφαρμογής του προγράμματος.
	
	90
	

	1
	Επιστήμονας ΠΕ εμπειρίας άνω των 10 ετών
	• Δημιουργία εγχειριδίου ορθής διαχείρισης βιοαποβλήτων και λειτουργίας του συστήματος χωριστής συλλογής.
• Εργαστήριο για το προσωπικό του δήμου για την ορθή διάκριση των υλικών και την ορθή λειτουργία του προγράμματος.
• Τροποποίηση Κανονισμού Καθαριότητας Δήμου
• Τεχνικές Οδηγίες για τους πολίτες
• Τελική Έκθεση παρακολούθησης της επίτευξης αποτελεσμάτων και αξιολόγησης εφαρμογής του προγράμματος.
	
	80
	

	3
	Επιστήμονας ΠΕ εμπειρίας κάτω των 10 ετών
	• Δημιουργία εγχειριδίου ορθής διαχείρισης βιοαποβλήτων και λειτουργίας του συστήματος χωριστής συλλογής.
• Εργαστήριο για το προσωπικό του δήμου για την ορθή διάκριση των υλικών και την ορθή λειτουργία του προγράμματος.
• Τεχνικές Οδηγίες για τους πολίτες
• Ερωτηματολόγια
• Έντυπα παρακολούθησης προς συμπλήρωση
• Εκθέσεις παρακολούθησης της επίτευξης αποτελεσμάτων του προγράμματος.
• Τελική Έκθεση παρακολούθησης της επίτευξης αποτελεσμάτων και αξιολόγησης εφαρμογής του προγράμματος.
	
	80
	

	Συνολικό κόστος δαπανών συμπεριλαμβανομένων κρατήσεων και φόρων 
	
	

	ΦΠΑ 24%
	
	

	Συνολικό ποσό με ΦΠΑ
	
	


 

ΑΡΙΘΜΗΤΙΚΩΣ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ: ……………………………..
ΑΡΙΘΜΗΤΙΚΩΣ ΜΕ ΦΠΑ: ……………………………..

ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ: ……………………………..……………………………..……………………………..…………………………….
ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ ΜΕ ΦΠΑ: ……………………………..……………………………..……………………………..……………………………..

ΤΟΠΟΣ, ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

Ο Προσφέρων
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