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Expedient Assumpte
HOSPITAL CB HCAMP CSC M 3/20 Annex 4.13
COMARCAL
AMPOSTA

OFERTA ECONOMICA - LOT 16 (SOBRE B)

(Annex 4.13)

En/Na (nom de 'apoderat/ da — representant legal), amb DNI/NIE nam. (XXXXXXXXX), en (en nom propi / en representacio de I"'empresa XXXXXX), amb CIF
(XXXXXXXXX), i domicili a (adreca, codi postal i poblacid), assabentat de la possibilitat de participar en I'adjudicacié d’aquest contracte, es compromet a prestar-
lo en les seglients condicions:

‘ Oferta economica

'—
<
p CONSUM PREU o PREU
LOT | CODICSC 2?;;::;:_? ANUAL NOM EMPRESA MARCA REFERENCIA UE'\:\:-\[&;S UNITARI 5 UNITARI AMB
HCAMP SENSE IVA <>,: IVA
FUNDA  SONDA ECO
16 0303010101 | TRANSDUCTOR  VAGINAL 2.500
LATEX
FUNDA TRANSDUCTOR DE
16 0303020101 . 100
BIOPSIA DE MAMA
FUNDA CAMERA VIDEO
16 0303020102 . 600
ESTERIL
FUNDA MANEC LAMPARA
16 0303020104 4.000

QUIROFAN, ESTERIL

| perqué se’n prengui coneixement i tingui els efectes que correspongui, signo la present declaracid, sota la meva responsabilitat.

A signar pel licitador




Assumpte

Annex 4.13

Expedient
@ ggfnﬂ;%iL CB HCAMP CSC M 3/20
AMPOSTA
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Data




