
ΣΕΚ – Διαγωνισμός   Σ/Υ: ΣΕΚ (Y)001/2024 

 

Σελίδα 1 από 2 

ΕΝΤΥΠΟ 7 

ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

 

 

Προς  

Συνομοσπονδία Εργαζομένων Κύπρου (ΣΕΚ) 

 

Θέμα: Διαγωνισμός για αγορά υπηρεσιών τριών (3) ερευνών αγοράς για τις ανάγκες 

της αγοράς εργασίας. 

 

Αρ. Διαγωνισμού: ΣΕΚ (Υ)002/2023  

Τελευταία προθεσμία υποβολής προσφορών:  12 Απριλίου, 2024 και ώρα 17:00 

 

1. Αφού μελετήσαμε τα Έγγραφα Διαγωνισμού και αφού έχουμε αποκτήσει πλήρη 

αντίληψη του Αντικειμένου της Σύμβασης, εμείς οι υποφαινόμενοι, αναλαμβάνουμε να 

αρχίσουμε, εκτελέσουμε και συμπληρώσουμε το Αντικείμενο της Σύμβασης, σύμφωνα με τα 

Έγγραφα Διαγωνισμού και τη συνημμένη Τεχνική Προσφορά μας και με την τιμή που 

δηλώνουμε στην Οικονομική Προσφορά μας. 
 

2. Αν η προσφορά μας γίνει αποδεκτή, αναλαμβάνουμε να αρχίσουμε την εκτέλεση των 

Υπηρεσιών από την ημερομηνία υπογραφής της Συμφωνίας. 

 

3. Συμφωνούμε πως η Προσφορά μας αυτή θα ισχύει για περίοδο ίση με αυτή που 

αναφέρεται στην παράγραφο 2.16 του Μέρους Α των Εγγράφων Διαγωνισμού, θα μας δεσμεύει 

και θα μπορεί να γίνει αποδεκτή ανά πάσα στιγμή πριν τη λήξη της περιόδου αυτής. 
 

 
 
 

Υπογραφή Προσφέροντος ή Εκπροσώπου του: ........................................................................

.. 

Όνομα υπογράφοντος: ........................................................................

.. 

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας/Διαβατηρίου 

υπογράφοντος: 

........................................................................

.. 

Ιδιότητα υπογράφοντος: ........................................................................
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Σελίδα 2 από 2 

.. 
 

 
 
 
 

Στοιχεία Προσφέροντος1 

 

Όνομα Προσφέροντος: ........................................................................... 

Χώρα εγκατάστασης: ........................................................................... 

Διεύθυνση:............................................................ Ταχ. Κιβ. :.......................................................... 

Email: ……………………………………………….  

Διεύθυνση επικοινωνίας (εάν είναι διαφορετική): .......................................................................... 

Ταχ. Κιβ. :............................................................  

Τηλέφωνο επικοινωνίας:..................................... Τέλεφαξ επικοινωνίας:....................................... 

Αρ. Μητρώου Φ.Π.Α.  ........................................................................... 

(χώρα εγγραφής στο Μητρώο ΦΠΑ) ........................................................................... 

Ημερομηνία ........................................................................... 
 
 
 
 

Μάρτυρας: 

Ονοματεπώνυμο:.......................................................................................  

 

Υπογραφή: ................................................................................................ 

Διεύθυνση: ................................................................................................ 

 
 

 
Σημείωση 1: Σε περίπτωση κοινοπραξίας φυσικών και/ή νομικών προσώπων να αναφερθούν τα 

στοιχεία για την κοινοπραξία  και τα στοιχεία κάθε μέλους της κοινοπραξίας. 

Σημείωση 2:   Όλα τα κενά να συμπληρωθούν από τον Προσφέροντα ή τον Εκπρόσωπό του. 


