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Expedient: 0414/25

Entitat: EDP Salut Sant Joan de Reus – Baix Camp

Tipus: Subministrament


Procediment: obert

Tràmit: ordinari

Objecte: Subministrament d’un equip d’estimulació magnètica transcranial repetitiva pel Servei de Neurofisiologia de Salut Sant Joan de Reus-Baix Camp

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 0414/25 relatiu a la contractació del subministrament d’un equip d’estimulació magnètica transcranial repetitiva pel Servei de Neurofisiologia de Salut Sant Joan de Reus-Baix Camp, es compromet a executar-lo en les següents condicions:

1. Preu

El pressupost total per la vigència inicial del contracte serà de ________________ (IVA exclòs) / _____________ (IVA inclòs), desglossat en els següents imports:
	Descripció
	Unitats
	Import subministrament (iva exclòs)
	Import subministrament
(iva inclòs)

	Equip d’Estimulació Magnètica Transcranial Repetitiva
	1
	
	


2. Termini de garantia

El termini de garantia serà de: ______ mesos. 

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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