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ANNEX 2 


[bookmark: _GoBack]MODEL D’OFERTA ECONÒMICA 

El/la Sr./Sra............................................................................................ amb residència a ......................................, al carrer.................................número............, i amb NIF.................., declara que, assabentat/ada de les condicions i els requisits que s’exigeixen per poder ser l’empresa adjudicatària del contracte ................., amb expedient número ............................ , es compromet (en nom propi / en nom i representació de l’empresa........................ amb NIF.....................) a executar-lo amb estricta subjecció als requisits i condicions estipulats, per la quantitat total de:

 ...........................€ (xifra en lletres i en números), de les quals...........................................€, es corresponen al preu del contracte i .........................€ es corresponen a l'Impost sobre el Valor Afegit (IVA). 

Any 2026
	Mòdul
	Concepte
	Total Hores
	Tarifa/h
	Import

	Servei de manteniment
	Hores base programador
	1643
	
	

	Actualització a S/4 HANA
	Hores base programador
	1025
	
	



Any 2027
	Mòdul
	Concepte
	Total Hores
	Tarifa/h
	Import

	Servei de manteniment
	Hores base programador
	1643
	
	

	Actualització a S/4 HANA
	Hores base programador
	3075
	
	




Total anys 2026 – 2027 
	Mòdul
	Concepte
	Total Hores
	Tarifa/h
	Import

	Servei de manteniment
	Hores base programador
	3286
	
	

	Actualització a S/4 HANA
	Hores base programador
	4100
	
	





I per què consti, signo aquesta oferta econòmica. 
(lloc i data ) 
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