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ΠΡΟΣ
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ΘΕΜΑ : «Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την πραγματοποίηση  διήμερης εκπαιδευτικής επίσκεψης  μαθητών/τριών της Α΄, Β΄ & Γ΄ τάξης του 1ου Γενικού Λυκείου Συκεών στο πλαίσιο Προγραμμάτων  Σχολικών Δραστηριοτήτων»

      Ο Διευθυντής του 1ου ΓΕΛ Συκεών σύμφωνα με την 33120/ΓΔ4/28-02-2017 υπουργική απόφαση που δημοσιεύτηκε στο ΦΕΚ 681/τ.Β’/06-03-2017  

Προσκαλεί

        Τα ενδιαφερόμενα γραφεία γενικού τουρισμού, που πληρούν τις προβλεπόμενες από το νόμο προϋποθέσεις λειτουργίας, να καταθέσουν στο σχολείο μας σε σφραγισμένο φάκελο με εξουσιοδοτημένο εκπρόσωπό τους, προσφορά για την μονοήμερη  εκπαιδευτική επίσκεψη μαθητών  της Α’, Β’ και Γ’ Τάξης, βάσει των εξής προδιαγραφών για τον παρακάτω προορισμό.
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1) Χρονική περίοδος υλοποίησης της εκδρομής: την Πέμπτη  4 Απριλίου  2019  

Αναχώρηση:  Πέμπτη    4 Απριλίου     2019   στις 07.30 π.μ. 
      Επιστροφή:  Πέμπτη  4 Απριλίου  2019   στις 20.30 στο χώρο του  σχολείου

2) Προβλεπόμενος αριθμός μαθητών 96 ( Ενενήντα έξι)

3) Συνοδοί: 6 (έξι)  καθηγητές. Σύνολο 102 άτομα.

4) Στην προσφορά σας προς τον ως άνω προορισμό να  περιλαμβάνονται όλοι οι απαιτούμενοι κατά περίπτωση φόροι καθώς και ο ΦΠΑ.












5) Υποχρεωτική ασφάλιση αστικής και επαγγελματικής ευθύνης διοργανωτή σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία.

6) Ασφάλιση ιατρική και νοσοκομειακή που να καλύπτει όλα τα έξοδα σε περίπτωση ασθένειας ή ατυχήματος όλων των συμμετεχόντων στην εκδρομή μαθητών-τριών και συνοδών καθηγητών. Το ασφαλιστήριο συμβόλαιο πρέπει να κατατεθεί στο σχολείο τουλάχιστον 15 ημέρες πριν την αναχώρηση.

7) Υπεύθυνη δήλωση του ταξιδιωτικού γραφείου ότι διαθέτει ειδικό σήμα και ότι βρίσκεται  σε ισχύ. Εγγυητική επιστολή διεκπεραίωσης της εκδρομής.

       Κατάθεση κλειστών προσφορών στο γραφείο του Διευθυντή σε σφραγισμένο φάκελο με εξουσιοδοτημένο εκπρόσωπό τους (Επταπυργίου 150,  ΤΚ 56626, Συκιές Θεσσαλονίκης), από Παρασκευή 8 Μαρτίου 2019 έως και την 12η ώρα της Δευτέρας 11 Μαρτίου 2019.
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