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 ANNEX 2: MODEL D’OFERTA


“El Sr./La Sra.......................................... amb NIF núm................., en nom propi / en representació de l’empresa .............., en qualitat de ..., i segons escriptura pública autoritzada davant Notari ......, en data ..... i amb número de protocol .../o document ..., CIF núm. .............., domiciliada a........... carrer ........................, núm.........., (persona de contacte......................, adreça de correu electrònic ................,  telèfon núm. ............... i fax núm.. .. .....................), en relació a la  contractació relativa al Servei de vigilància de la salut – Campanya de revisions mèdiques 2025 de les persones treballadores del Consorci del Parc Natural de la Serra de Collserola, es compromet a dur-la a terme per un preu unitari de .....................€, IVA exclòs. 

(Data i signatura).”
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Barcelona, Cerdanyola del Valles, el Papiol, Esplugues de Llobregat, Molins de Rei, Montcada i Reixac, Sant Cugat del Vallés, Sant Feliu de Llobregat, Sant Just Desvern i EMD de Valldoreix




