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ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ  ΤΡΙΗΜΕΡΗΣ  ΕΚ�ΡΟΜΗΣ � ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ 
�

1. α) ΣΧΟΛΕΙΟ: ΓΥΜΝΑΣΙΟ Κ.ΠΟΡΟΪ�Ν 

    β) ΤΗΛΕΦ�ΝΟ ΣΧΟΛΕΙΟΥ: 2327022137 

    γ) ΦΑΞ ΣΧΟΛΕΙΟΥ: 2327028003 

    δ) EMAIL ΣΧΟΛΕΙΟΥ: gymkporo@sch.gr 

2. ΠΡΟΟΡΙΣΜΟΣ: ΚΑΣΤΟΡΙΑ"ΠΡΕΣΠΕΣ"ΦΛ�ΡΙΝΑ 

3. ΑΡΙΘΜΟΣ ΗΜΕΡ�Ν: ΤΡΕΙΣ (03) 

4. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ: 
ΠΕΜΠΤΗ 11/05/2017 Ε�Σ  
ΣΑΒΒΑΤΟ 13/05/2017 

5. α) ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤ�Ν   

    ΜΑΘΗΤ�Ν: 
ΕΙΚΟΣΙ ΕΞΙ (26)  ΜΑΘΗΤΕΣ 

    β) ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤ�Ν    

    ΚΑΘΗΓΗΤ�Ν: 
ΑΡΧΗΓΟΣ ΚΑΙ 0ΥΟ ΣΥΝΟ0ΟΙ 

6. α) ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΞΕΝΟ(ΟΧΕΙΟΥ: 4  ΑΣΤΕΡ�Ν 

    β) ΠΕΡΙΟΧΗ (ΚΕΝΤΡΟ ή ΟΧΙ): ΚΑΣΤΟΡΙΑ 

7. ΜΕΤΑΦΟΡΙΚΟ ΜΕΣΟ: ΕΝΑ ΛΕ�ΦΟΡΕΙΟ 

8. ΛΟΙΠΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ: 

�� Λεωφορείο στην διάθεση των 
@αθητών για  τις ξεναγήσεις και 
βραδινές εξόδους 

�� 0ίκλινα ή τρίκλινα δω@άτια για 
@αθητές 

�� Μονόκλινα για τους συνοδούς. 
�� Πρωινό 

9. ΥΠΟΧΡΕ�ΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ   

    (ΙΟΡΓΑΝ�ΤΗ: 

�� ΝΑΙ (Υποχρεωτικό) 
�� Όνο@α Ασφαλιστικής Εταιρείας  
�� Αριθ@ός Ασφαλιστικού 

Συ@βολαίου 
�� Ιατροφαρ@ακευτική Ασφάλεια 

10. ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ    

      ΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΣΤΟ   

      ΣΧΟΛΕΙΟ: 
ΤΡΙΤΗ 02/05/2017 ΚΑΙ �ΡΑ 12:30 ΜΜ 
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�� Με την προσφορά να κατατεθεί υπεύθυνη δήλωση ότι το πρακτορείο σας 
διαθέτει Ειδικό Σή@α Λειτουργίας, το οποίο βρίσκεται σε ισχύ. 

�� Ζητού@ε την προσφορά σας (τι@ή ανά @αθητή) στην οποία θα 
περιλα@βάνονται όλα τα  έξοδα : @ετακίνηση " δια@ονή στο ξενοδοχείο " 
ξενάγηση " ασφάλιση. 
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