2 Vall
*&%® d’Hebron

Hospital Universitari

PROPOSICIO ECONOMICA DE CONTRACTACIO

Dades de I'empresa proposant

Nom
Domicili de la seu social Localitat i CP Teléfon
NIF/CIF Adreca electronica

Dades de la persona representant de I'empresa proposant

Cognoms i nom

Relacié amb la firma comercial

[] propietari [ ] apoderat [] altres (indiqueu-les: )

Dades de I'objecte del contracte

Num. d’expedient: CCS/AH01/0126002/26/PO

Data de publicacié de I'anunci:

Descripcio de I'objecte: Concessid del servei d’entreteniment per a les habitacions
de pacients de I'Hospital Universitari Vall d’'Hebron

CANON MINIM D’EXPLOTACIO ANUAL S/IVA:

PROPOSTA DE TARIFES

TARIFES | SERVEIS TV
IMPORT 1 DIA 3 DIES 5 DIES
ABONAMENT
TELEVISIO € € €
APPS INTERNET € € €
IMPORT 1 DIA 3 DIES 5 DIES
ABONAMENT/DIA
TELEVISIO € € €
APPS INTERNET € € €




2 Vall
*&%® d’Hebron

Hospital Universitari

% DESCOMPTE 1 DIA 3 DIES 5 DIES

TELEVISIO = % %
APPS INTERNET -- % %

IMPORT TOTAL DEL CANON (PERIODE 2026-2035):

Canon sense IVA

Any 2026

Any 2027

Any 2028

Any 2029

Any 2030

Any 2031

Any 2032

Any 2033

Any 2034

Any 2035

ah| dh| dbh| dd| dd| dh| dah| dd| dd| ddh|  dd

Import total expedient

La persona, les dades de la qual s’esmenten més amunt, es compromet, en nom
propi o de I'empresa que representa, a fer-se carrec de |'execucio de |'objecte
descrit, per la quantitat d’euros consignada en aquesta proposicié economica.

Signatura de la persona proposant Segell de I'empresa

Lloc i data:




