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ENTITAT DE DRET PÚBLIC SALUT TERRES DE L’EBRE –  NIF Q4300352D


[image: ]
[bookmark: _Hlk118888653]Expedient: CT2025310                       
Entitat: Salut Terres de l’Ebre
Tipus: Subministrament, obres i serveis
Procediment: Obert  
Tràmit: Ordinari		  
[bookmark: _Hlk158207639][bookmark: _Hlk194308835][bookmark: _Hlk140044704]Objecte: Contractació del subministrament i adequació dels espais d’una Ressonància Magnètica (RM) 1,5 Tesles per l’Hospital Comarcal de Móra d’Ebre, així com el seu manteniment associat.

ANNEX C.1

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 CT2025310 relatiu a la Contractació del subministrament i adequació dels espais d’una Ressonància Magnètica (RM) 1,5 Tesles per l’Hospital Comarcal de Móra d’Ebre, així com el seu manteniment associat, es compromet a executar-lo en les següents condicions:

· Preu (80 punts): 

1. El preu total de l’equipament segons les especificacions que són descrites en el plec de prescripcions tècniques, és de    ..................................._ (IVA exclòs) / _...........................___ (IVA inclòs).

2. El preu total de l’obra segons les especificacions que són descrites en el plec de prescripcions tècniques, és de ..................................._ (IVA exclòs) / _...........................___ (IVA inclòs).

3. El cost del manteniment anual segons les especificacions que són descrites en el plec de prescripcions tècniques, és de ..................................._ (IVA exclòs) / _...........................___ (IVA inclòs).


(Cap dels anteriors imports podrà superar els assenyalats en cada cas en l’apartat B del quadre de característiques).

· Reducció del termini execució total del projecte (10 punts): 

· Es proposa una reducció del termini de lliurament de_.....................___ setmanes de reducció respecte de les 26 setmanes de termini màxim de lliurament i instal·lació establert al PPT.

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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A prop teu per cuidar-te.











