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Expedient: 0565/25
Entitat: Salut Sant Joan de Reus – Baix Camp

Tipus: serveis

Procediment: obert

Tràmit: ordinari

Objecte: contractació dels serveis auxiliars de control per l’Hospital Universitari Sant Joan de Reus i centres d’atenció primària de l’EDP SSJRBC
ANNEX C 
El Sr. /La Sra. ............., com a representant de l’empresa .............., amb CIF núm. .............., assabentat de la possibilitat de participar en l’adjudicació del contracte 0565/25, contractació dels serveis auxiliars de control per l’Hospital Universitari Sant Joan de Reus i centres d’atenció primària de l’EDP SSJRBC, es compromet a executar-lo en les següents condicions:

· Preu
El pressupost total serà de .............. (IVA exclòs) / .............. (IVA inclòs). 

Aquest import és la suma del següent import anual, multiplicat pels tres anys de vigència del contracte: 

· Import anual: .............. € (IVA exclòs) / .............. € (IVA inclòs).
(Cap dels anteriors imports podrà superar els assenyalats en cada cas en el quadre de característiques).

· Millora de número d’hores de serveis auxiliars de control per possibles actuacions als centres de l’EDP SSJRBC, sense cost addicional.

Ofereixo una millora de .............. hores de serveis auxiliars de control per possibles actuacions als centres de l’EDP SSJRBC, sense cost addicional. 

(El màxim de la millora serà de 100 hores anuals, en total 300 hores).
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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