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

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

Dades de I'objecte del contracte

NUm. d’expedient: CSE/AH01/11014544363/26/PO

Data de publicacié de I’'anunci:
Descripcio de I'objecte: Servei de manteniment correctiu i evolutiu del sistema
informatic integral de Farmacia Onco-hematoldgica Quimioprocess de |’'Hospital

Universitari Vall d'Hebron.

Import mensual

Sense iva
Amb iva

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 I'execucié 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:




