ΕΝΤΥΠΟ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
ΟΜΑΔΑ Α’ 

	 A/A
	ΕΞΕΤΑΣΗ
	ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΔΙΚΑΙΟΥΧΩΝ
	ΤΙΜΗ
/ ΕΞΕΤΑΣΗ
	ΔΑΠΑΝΗ

	1. 
	Γενική αίματος
	406
	
	

	2. 
	Ομάδα αίματος (άπαξ)
	250
	
	

	3. 
	Γενική ούρων     
	406
	
	

	4. 
	Λοιπές Αιματολογικές :

 Ταχύτητα καθίζησης

Σάκχαρο

Κρεατινίνη

Ολική Χοληστερόλη, τριγλυκερίδια, HDL

HBA1c - Γλυκοζιωμένη αιμοσφαιρίνη
	406

	
	

	5.     
	Η.Κ.Γ.  
	406
	
	

	6. 
	Ακτινογραφία θώρακος
(σύμφωνα με τις αρχές της ακτινοπροστασίας), F,p
	425
	
	

	7. 
	 Έλεγχος προστάτη (P.S.A.) 

Τεστ Παπανικολάου για τις γυναίκες

Άνω των 50 ετών
	350
	
	

	8. 
	Ηπατικός έλεγχος:

SGOT,  SGPT
	406
	
	

	9. 
	HbsAg,  Ariti - Hbs, Ariti HAV, 

Anti-HBc
	406
	
	

	 
	ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ απαλλασσομένου ΦΠΑ
	 
	
	


ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ: …………………………………………………………………………………………..











    


                                                                                                             ………………/2021

Ο ΠΡΟΣΦΕΡΩΝ:

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ : …………………………………………………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ :………………………………………fax: …………………………….

    ΥΠΟΓΡΑΦΗ – ΣΦΡΑΓΙΔΑ










    ………………………………            

 ΟΜΑΔΑ Β’ 

	 A/A
	ΕΞΕΤΑΣΗ
	ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΔΙΚΑΙΟΥΧΩΝ
	ΤΙΜΗ
/ ΕΞΕΤΑΣΗ
	ΔΑΠΑΝΗ

	1.              
	Σπιρομέτρηση
	425
	
	

	 
	ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ απαλλασσομένου ΦΠΑ
	 
	
	


ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ: …………………………………………………………………………………………..











    


                                                                                                             ………………/2021

Ο ΠΡΟΣΦΕΡΩΝ:

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ : …………………………………………………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ :………………………………………fax: …………………………….

    ΥΠΟΓΡΑΦΗ – ΣΦΡΑΓΙΔΑ










    ………………………………            

     ΟΜΑΔΑ Γ’ 

	 A/A
	ΕΞΕΤΑΣΗ
	ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΔΙΚΑΙΟΥΧΩΝ
	ΤΙΜΗ
/ ΕΞΕΤΑΣΗ
	ΔΑΠΑΝΗ

	1. 
	Ακουόγραμμα εξέταση
	406
	
	

	
	ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ απαλλασσομένου ΦΠΑ
	
	
	


ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ: …………………………………………………………………………………………..











    


                                                                                                             ………………/2021

Ο ΠΡΟΣΦΕΡΩΝ:

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ : …………………………………………………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ :………………………………………fax: …………………………….

    ΥΠΟΓΡΑΦΗ – ΣΦΡΑΓΙΔΑ










    ………………………………            

   ΟΜΑΔΑ Α’ 

	 A/A
	ΕΞΕΤΑΣΗ
	ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΔΙΚΑΙΟΥΧΩΝ
	ΤΙΜΗ
/ ΕΞΕΤΑΣΗ
	ΔΑΠΑΝΗ

	1. 
	Οφθαλμολογικός έλεγχος
	406
	
	

	
	ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ απαλλασσομένου ΦΠΑ
	
	
	


ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ: …………………………………………………………………………………………..











    


                                                                                                             ………………/2021

Ο ΠΡΟΣΦΕΡΩΝ:

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ : …………………………………………………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ :………………………………………fax: …………………………….

    ΥΠΟΓΡΑΦΗ – ΣΦΡΑΓΙΔΑ










    ………………………………            
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