ΤΙΜΟΛΟΓΙΟ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΟΜΑΔΑΣ Β 

Του/της .................................................................................................. με έδρα στο 
......................................... οδός ............................................................ αρ. ................Τ.Κ. .................... ΤΗΛ. ................................ E-MAIL ........................... 

Συνολική έκπτωση προσφέρουμε .................... % επί του συνόλου του προϋπολογισμού που αφορά τις εργασίες της Ομάδας Β
Η παραπάνω  έκπτωση  θα  ισχύει  για  όλες  τις εργασίες που περιγράφονται αναλυτικά στις τεχνικές προδιαγραφές.
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