
                                                
               ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ          Καβάλα, 25/ 2/ 2015

  ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ
ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

             Αρ.  Πρωτ. : 1372

ΚΕΝΤΡΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ 

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ – ΘΡΑΚΗΣ 

Ταχ. 
Διεύθυνση 
Ταχ. Κωδ.
Τηλέφωνο
Φαξ

:

:
:
:

Τέρμα Ιοκάστης
Καβάλα
65404
2510241913
2510241997

   

                                                                                                           
ΘΕΜΑ  :   «  Πρόσκληση  εκδήλωσης  ενδιαφέροντος  για  την   παροχή  υπηρεσιών  taxi στο
Παράρτημα  Aτόμων με Αναπηρία Ξάνθης του Κέντρου Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας
Ανατολικής Μακεδονίας Θράκης».

                  Το Κέντρο Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας Ανατολικής Μακεδονίας Θράκης
σύμφωνα με την  απόφαση  του θέματος  11ο/1/5ης συνεδρίασης του 2015 του Διοικητικού του
Συμβουλίου  και  σύμφωνα  με  τις  διατάξεις  τις  κείμενης  νομοθεσίας,  ενέκρινε  την  διενέργεια
πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος με σκοπό  την υποβολή προσφορών μέχρι του ποσού των
(62,5) ευρώ  ημερησίως συμπεριλαμβανομένου και του Φ.Π.Α.  για την παροχή υπηρεσιών taxi το
οποίο θα μεταφέρει άτομα με αναπηρία από   περιοχή Βελόνης Ξάνθης στο Παραρτήμα Aτόμων με
Αναπηρία Ξάνθης το οποίο βρίσκεται στην Χρύσα Ξάνθης .Η μεταφορά των  ατόμων ΑμεΑ από
την  Βελόνη  Ξάνθης  ,  στο  Κτίριο  του   Παραρτήματος   Aτόμων  με  Αναπηρία  Ξάνθης,  θα
πραγματοποιείται από Δευτέρα έως Παρασκευή  το πρωί και το μεσημέρι . 
Η παροχή υπηρεσιών oδηγού αφορά  το χρονικό διάστημα εως 31-7-2015  .
                 Οι  σφραγισμένες   προσφορές  υποβάλλονται   ιδιοχείρως  ή ταχυδρομικώς  μέχρι την
Πέμπτη 5  Μαρτίου και 14:00 το μεσημέρι, στο πρωτόκολλο του Διοικητικού Τμήματος του
Κέντρου Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας Ανατολικής Μακεδονίας Θράκης επι της οδού
Τερμα Ιοκάστης στην Καβάλα.Αποδεκτές γίνονται  μόνον όσες  προσφορές κατατεθούν έως και
την ανωτέρω ημέρα και ώρα.
ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ
Οι προσφορές υποβάλλονται σε σφραγισμένο φάκελο στον οποίο θα αναγράφονται εξωτερικά τα
εξής :
 ■Αναγραφή των στοιχείων του υποψηφίου(επωνυμία –διεύθυνση-τηλέφωνα)
 ■Ένδειξη:
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                                     ΠΡΟΣΦΟΡΑ

«για την  παροχή υπηρεσιών  taxi στο Παράρτημα  Χρονίων
Παθήσεων  Καβάλας  του  Κέντρου  Κοινωνικής  Πρόνοιας
Περιφέρειας Ανατολικής Μακεδονίας Θράκης».

Εντός του φακέλου προσφοράς, πρέπει να περιέχονται τα εξής :

■ Οικονομική  προσφορά  στην  οποία  θα  αποτυπώνεται  η  προσφερόμενη  τιμή
συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ.

                                                                       
                                                                                                     Η Πρόεδρος του Δ.Σ

                                                                                                 

    Φιλιππίδου   Μαρίνα 
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