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Expedient: SSJRBC 0653/25 

Entitat: Salut Sant Joan de Reus – Baix Camp

Tipus: Subministrament 

Procediment: Obert
Tràmit: Ordinari

Objecte: Subministrament d’equipament informàtic per donar cobertura a la medicina personalitzada i de precisió (segons instrucció 03/2021 del CatSalut)
ANNEX OFERTA ECONÒMICA I CRITERIS OBJECTIUS AVALUABLES DE FORMA AUTOMÀTICA (LOT 2 – EXPEDIENT 0653/25)
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 0653/25, relatiu al Subministrament d’equipament informàtic per donar cobertura a la medicina personalitzada i de precisió (segons instrucció 03/2021 del CatSalut) (Lot 2: Estació de treball), es compromet a executar-lo en les següents condicions:
1. Millora preu total del lot (fins a 55 punts)
El pressupost total serà de ________________ (IVA exclòs) / _____________ (IVA inclòs). 
La fórmula per valorar les ofertes segons el millor preu (valoració i puntuació de les proposicions econòmiques) és la següent:
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El valor de ponderació és 1, d’acord amb el punt sisè de la Directriu 1/2020 d’aplicació de fórmules de valoració i puntuació de les proposicions econòmica i tècnica.

2. Millora de prestacions: processador intel core i7-14700 o superior a tots els equips (fins a 25 punts)

·  No: 0 punts

·  Sí: 25 punts

3. Ampliació garantia estacions de treball (PC) (fins a 20 punts)

·  No: 0 punts

·  1 any: 8 punts

·  2 anys: 20 punts 

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 2025
(signatura del legal representant i segell de l’empresa)
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