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Expedient: SSJRBC 0695/25

Entitat: EDP Salut Sant Joan Reus – Baix Camp

Tipus: serveis

Procediment: Negociat sense publicitat

Tràmit: Ordinari

Objecte: Contractació per ampliació de llicenciament, renovació del manteniment i serveis de suport pel programari de gestió i planificació de torns de personal
ANNEX OFERTA ECONÒMICA
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 SSJRBC 0695/25, ofereix les següents condicions:
1. Preu
El pressupost total per la vigència inicial de 2 anys del contracte serà de ________________ (IVA exclòs) / _____________ (IVA inclòs), desglossat en els següents imports:
	Concepte
	Import any 1 (iva exclòs)
	Import any 2 (iva exclòs)
	Import pròrroga (iva exclòs)
	Import total (iva exclòs)

	Ampliació de llicències (550)
	
	
	
	

	Subscripció mòdul oferta de cobertures
	
	
	
	

	Manteniment llicenciament (2300)
	
	
	
	

	Hores tasques suport i evolutives*
	17.640,00 €
	17.640,00 €
	17.640,00 €
	52.920,00 €

	Total
	
	
	
	


(D’acord amb el criteri d’adjudicació 1. Preu, aquest concepte és fixe i no és objecte de rebaixa. No obstant, s’inclou a la taula en formar part del pressupost base de licitació, així com del preu del contracte que s’adjudicarà).

2. Millora del preu unitari màxim de referència:

Ofereixo un preu unitari/hora (IVA no inclòs) de  ___€.
3. Percentatge de disminució del temps de resposta dels SERVEIS D’ASSISTÈNCIA.
Ofereixo un percentatge de disminució de ___%.

4. Percentatge de disminució del temps de resposta dels SERVEIS DE SUPORT.

Ofereixo un percentatge de disminució de ___%.
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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