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ENTITAT DE DRET PÚBLIC SALUT TERRES DE L’EBRE –  NIF Q4300352D
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[bookmark: _Hlk118888653][bookmark: _Hlk140044704]Expedient: EDP STE CT2024266           
Entitat: Salut Terres de l’Ebre
Tipus: Serveis
Procediment: Negociat sense publicitat per raons d’exclusivitat tècnica
Tràmit: Ordinari		  
[bookmark: _Hlk158207639]Objecte: Contractació del servei d’evolució, suport i manteniment del sistema SILICON de gestió de farmàcia hospitalària per al Servei de Farmàcia de l’Hospital Comarcal de Móra d’Ebre.

ANNEX C

En/Na ....................,com a representant de l’empresa ..............., amb domicili a  .................., i codi d’identificació fiscal núm. ......................, assabentat de la possibilitat de participar en l’adjudicació del contracte CT2024266 relatiu a la Contractació del servei d’evolució, suport i manteniment del sistema SILICON de gestió de farmàcia hospitalària per al Servei de Farmàcia de l’Hospital Comarcal de Móra d’Ebre, es compromet a executar-lo en les següents condicions:

· Preu (100 punts): El pressupost total del contracte, que inclou la totalitat de prestacions segons les especificacions que són descrites en el plec de prescripcions tècniques, és de:

· Lot 1: Evolució, gestió, suport i manteniment del sistema de gestió de la farmàcia hospitalària basat en la solució paquetitzada SILICON:
· Preu primera anualitat: ________________ (IVA exclòs) / _____________ (IVA inclòs).
· Preu segona anualitat: ________________ (IVA exclòs) / _____________ (IVA inclòs).
· Preu tercera anualitat (primera pròrroga, no computable al preu de la vigència inicial): ________________ (IVA exclòs) / _____________ (IVA inclòs).
· Preu quarta anualitat (segona pròrroga, no computable al preu de la vigència inicial): ________________ (IVA exclòs) / _____________ (IVA inclòs).

· Lot 2: Mòdul de silicon MTS (Medication Traceability System) per tal de poder cobrir la necessitat de poder fer un seguiment i traça dels envasos de medicament rebut:
· Preu primera anualitat: ________________ (IVA exclòs) / _____________ (IVA inclòs).
· Preu segona anualitat: ________________ (IVA exclòs) / _____________ (IVA inclòs).
· Preu tercera anualitat (primera pròrroga, no computable al preu de la vigència inicial): ________________ (IVA exclòs) / _____________ (IVA inclòs).
· Preu quarta anualitat (segona pròrroga, no computable al preu de la vigència inicial): ________________ (IVA exclòs) / _____________ (IVA inclòs).


(Cap dels anteriors imports podrà superar els assenyalats en cada cas en l’apartat B del quadre de característiques).


I perquè se’n prengui coneixement i tingui els efectes que correspongui, signo la present declaració, sota la meva responsabilitat, i segell d’aquesta empresa.

____________, ___ de ________ de 20___

(signatura del legal representant i segell de l’empresa)
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C/ de Benet Messeguer, s/n
43740 Móra d’Ebre
Tel. 977 401 863 - Fax 977 401 214
www.hospitalmoradebre.cat 
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