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ANNEX 2 PCAP: MODEL D’OFERTA ECONÒMICA: SERVEI DE GESTIÓ DE COBRAMENTS PER AL CONSORCI SANITARI DE L’ALT PENEDÈS I GARRAF.

El/la Sr./Sra. _______________________________, proveït de DNI _______________, declara que, assabentat de l’anunci publicat al perfil del contractant del Consorci Sanitari de l’Alt Penedès i Garraf i de les condicions i requisits que s’exigeixen per servei de gestió de cobraments per al Consorci Sanitari de l’Alt Penedès i Garraf, amb expedient número CSAPG OB 2025/22, es compromet, en nom i representació de l’empresa, ________________, proveïda de NIF núm. ________________, a executar el contracte corresponent amb estricta subjecció als requisits i condicions estipulats per l’oferta descrita a continuació:


Oferta econòmica:

	Comissió del servei
	% Ofertat

	
El % de comissió pel servei serà com a màxim del 4,25%.
	 ____ %



[bookmark: _GoBack]


I per a que consti signo aquesta oferta. 
(Signatura i segell de l’empresa)





Lloc i data:
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