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ANNEX C1
Núm. Expedient CHV 21/24 NH

						     
PROPOSICIÓ ECONÒMICA

DADES DE LA PERSONA PROPOSANT
Nom i cognoms						DNI



DADES DE L'EMPRESA
Nom de la raó social					NIF


Adreça: (carrer, població i CP)



Telèfon			Fax	
		

Correu electrònic 

DADES DE L’APODERAMENT I SIGNATURA DEL CONTRACTE
Cognom i nom					DNI


Escriptura pública d’apoderament
Núm. protocol: 
Data document:
Nom notari:
Col·legi del notari:

OBJECTE DE L’EXPEDIENT
[bookmark: _GoBack]Servei de manteniment dels Grups Electrògens del Consorci Hospitalari de Vic.


Oferta econòmica: 
Import total de l'execució, IVA exclòs (cal expressar-lo en xifres i en lletres):

.........................................................................................................................................................

	Edifici
	Import anual € sense IVA
	Import total (4 anys sense IVA)
	% IVA
	Import total (4 anys amb IVA)

	Hospital Universitari de Vic
	
	
	21
	

	Clínica de Vic
	
	
	21
	

	Clínica de Vic
	
	
	21
	

	Hospital Sant Jaume de Manlleu
	
	
	21
	

	Total
	
	
	
	







Utilització de recanvis originals. 

Sí / No


Preu de desplaçament (anada i tornada) als centres gestionats pel CHV. Ha d’incloure hores i quilometratge. Expressar l’import en euros. (cal expressar-lo en xifres i en lletres):


.........................................................................................................................................................




Reducció del temps d’assistència a correctius en situació de no emergència:

.........................................................................................................................................................




Reducció del temps d’assistència a correctius en situació d’emergència:

.........................................................................................................................................................




Ampliació de l’horari laboral:

.........................................................................................................................................................



Import hora servei tècnic modificatiu i correctiu. Expressar l’import en euros. (cal expressar-lo en xifres i en lletres):


.........................................................................................................................................................



Experiència en el sector sanitari:


.........................................................................................................................................................





La persona les dades de la qual s’esmenten més amunt es compromet, en nom propi o de l’empresa que representa, a fer-se càrrec dels serveis descrits per l’import consignat en aquesta proposició econòmica.


Lloc, data i signatura electrònica de la persona declarant





Segell del licitador
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