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Expedient: 0560/25

Entitat: Salut Sant Joan de Reus – Baix Camp

Tipus: subministrament

Subtipus: arrendament

Procediment: obert

Tràmit: ordinari

Objecte: Arrendament d’equips per a la gestió de residus líquids de quiròfan de l’Hospital Universitari Sant Joan de Reus. 
ANNEX OFERTA ECONÒMICA I CRITERIS OBJECTIUS AVALUABLES DE FORMA AUTOMÀTICA 
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 0560/25, relatiu a la contractació de l’arrendament d’equips per a la gestió de residus líquids de quiròfan de l’Hospital Universitari Sant Joan de Reus, es compromet a executar-lo en les següents condicions:
1. Preu (fins a 52 punts)
El pressupost total del subministrament, en modalitat d’arrendament, de 4 equips per a la gestió de residus líquids de quiròfan, juntament amb el servei de manteniment i el fungible necessari, d’acord amb el descrit en el plec de prescripcions tècniques, és de ________________ (IVA exclòs) / _____________ (IVA inclòs).


L’import anterior està desglossat en els següents preus unitaris: 

	
	IMPORT MÀXIM ARRENDAMENT MENSUAL
	IMPORT MÀXIM ARRENDAMENT 1 ANY 
	IMPORT MÀXIM ARRENDAMENT 5 ANYS

	1 EQUIP
	€
	€
	€

	TOTALITAT 4 EQUIPS
	€
	€
	€


En el supòsit d’haver d’incorporar el lloguer d’un equip més a través de la corresponent modificació contractual, en els termes establerts a la clàusula N del quadre de característiques, s’aplicarà l’import unitari ofert a la oferta econòmica. 

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 202__
(signatura del legal representant de l’empresa)
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