
DENOMINACIÓN OFERTA (BASE o VARIANTE)

DENOMINACIÓ OFERTA (BASE o VARIANT)

HOSPITAL CLÍNIC DE BARCELONA NIF:Q0802070C
C/ VILLARROEL, 170
BARCELONA

619371104 FAX:

cguardio@clinic.cat

Unidad de Medida /

Unitat de Mesura

Cantidad / 

Quantitat

Precio unitario 

máx./

Preu unitari 

màx.

(s/IVA)

Precio unitario 

máx./

Preu unitari 

màx.

(IVA incl.)

Importe 

máx.licitación/

Import 

màx.licitació

(SIN IVA.)

Precio Unitario 

ofrecido/

Preu Unitari 

ofertat

(s/IVA) % IVA 

Precio Unitario 

ofrecido/

Preu Unitari 

ofertat

(IVA incl.)

IMPORTE TOTAL /

IMPORT TOTAL

(sin IVA.)

IMPORTE TOTAL /

IMPORT TOTAL

(IVA incluido)

Producción 18 10.000,00 € 12.100,00 € 180.000,00 € 10.000,00 € 21% 12.100,00 € 180.000,00 € 217.800,00 €

Validación 3 10.000,00 € 12.100,00 € 30.000,00 € 10.000,00 € 21% 12.100,00 € 30.000,00 € 36.300,00 €

210.000,00 € 210.000,00 € 254.100,00 €

Producción 30 10.000,00 € 12.100,00 € 300.000,00 € 10.000,00 € 21% 12.100,00 € 300.000,00 € 363.000,00 €

Validación 3 10.000,00 € 12.100,00 € 30.000,00 € 10.000,00 € 21% 12.100,00 € 30.000,00 € 36.300,00 €

Controles microbiológicos y de calidad 3 2.115,18 € 2.559,37 € 6.345,54 € 2.115,18 € 21% 2.559,37 € 6.345,54 € 7.678,10 €

Project Quality Control Costo 3 5.164,82 € 6.249,43 € 15.494,46 € 5.164,82 € 21% 6.249,43 € 15.494,46 € 18.748,30 €

351.840,00 € 351.840,00 € 425.726,40 €

561.840,00 € 561.840,00 € 679.826,40 €

Producción de células ICI22/00063  en condiciones GMP

Total 

F24.004AMCH - ACUERDO MARCO PARA LA HOMOLOGACIÓN DE LOS OPERADORES

ECONÓMICOS QUE PUEDEN OFRECER LOS SERVICIOS DE PRODUCCIÓN DE PRODUCTOS DE TERAPIA CELULAR BASADOS EN CÉLULAS DENDRÍTICAS, EN 

SALA BLANCA, BAJO CONDICIONES GMP, PARA LOS PROYECTOS DEL ÁREA DE TERAPIAS AVANZADAS DE LA FUNDACIÓ DE RECERCA CLÍNIC BARCELONA 

– INSTITUT D’INVESTIGACIONS BIOMÈDIQUES AUGUST PI I SUNYER

35005302-S

Producción de células ICI21/00049  en condiciones GMP

Total 

Total proyectos Total proyectos

OFERTA

Total

Total 

Descripción del Servicio/ Descripció del Servei

TELEFONO/TELÈFON:

E-MAIL:

ANEXO 2. DETALLE OFERTA ECONÓMICA  (DE CUMPLIMENTACIÓN OBLIGATORIA)

AUREA MIRA VALLET

FIRMADO Y SELLADO / SIGNAT I SEGELLAT:

FECHA/DATA: 9 DE JULIOL DE 2024

DIRECTORA DEL CENTRE DE DIAGNÒSTIC BIOMÈDIC DE L'HOSPITAL CLÍNIC DE BARCELONACARGO/CARREC:

DATOS DEL FIRMANTE/DADES DEL SIGNANT:
NOMBRE Y APELLIDOS/NOM I COGNOMS:
DNI:

LICITADOR:
EMPRESA:
DOMICILIO/ADREÇA:
LOCALIDAD/LOCALITAT:
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