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Expedient: 0661/25

Entitat: EDP Salut Sant Joan de Reus – Baix Camp

Tipus: subministrament 

Procediment: obert

Tràmit: ordinari

Objecte: Contractació del subministrament successiu de fungible de kits de trocars juntament amb la cessió de tres equips d’un sistema d’insuflació d’alt flux intel·ligent necessari per procediments de cirurgia mínimament invasiva per a 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 0661/25, relatiu a la contractació del subministrament successiu de fungible de kits de trocars juntament amb la cessió de tres equips d’un sistema d’insuflació d’alt flux intel·ligent necessari per procediments de cirurgia mínimament invasiva per a l’Hospital Universitari Sant Joan de Reus, es compromet a executar-lo en les següents condicions:
1. Preu (fins a 60 punts)
El pressupost total del subministrament de la totalitat d’articles objecte del contracte, que són descrits en el plec de prescripcions tècniques, és de ________________ (IVA exclòs) / _____________ (IVA inclòs), desglossat en els següents imports: 
	
	DESCRIPCIÓ
	PREU UNITARI S/IVA
	UNITATS ANUALS*
	IMPORT ANUAL S/IVA
	IMPORT ANUAL IVA/INCLÒS

	
	Kit amb tròcar de 5 mm
	 €
	12
	€
	€

	
	Kit amb tròcar de 8 mm
	€
	12
	 €
	€

	
	Kit amb tròcar de 12 mm
	€
	228
	€
	€

	
	TOTAL
	
	252
	€
	€


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 i segell de l’empresa)
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