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MODEL OFERTA LOT 2


El/La senyor/a ............................................ , amb DNI número ................ , en nom propi / en nom i representació de........................................ , NIF ................................ , de la qual actua en qualitat de ... (administrador únic, solidari o mancomunat o apoderat solidari o mancomunat), amb domicili a .............................., número......., del municipi de ............................................, amb codi postal...................., en plena possessió de la seva capacitat jurídica i d'obrar, assabentat/a dels Plecs de clàusules administratives i prescripcions tècniques reguladors del contracte: ............................................ , faig constar que conec el Plec que serveix de base al contracte i ho accepto íntegrament, prenent part de la licitació i comprometent-me a dur a terme l'objecte del contracte per l'import de:

	DESCRIPCIÓ
	OFERTA

	Prova mèdica en processos selectius
	Preu unitari sense IVA
	


* pressupost de licitació: 110,00 € sense IVA

	DESCRIPCIÓ
	OFERTA

	Prova mèdica periòdica segons el Reglament d’armes
	Preu unitari sense IVA
	


* pressupost de licitació: 110,00 € sense IVA

………………, …….. de ………………………….. de ………… 

(Lloc, data i signatura del licitador)
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1   MODEL OFERTA   LOT 2       El/La senyor/a ............................................ , amb DNI número ................ , en nom  propi / en nom i representació de........................................ ,  NIF ................................ , de la qual actua en qualitat de ...  (administrador únic,  solidari o mancomunat o apoderat solidari o mancomunat ),  amb domicili a  .............................., número......., del municipi de  ............................................,  amb codi postal....................,  en plena possessió  de la seva capacitat jurídica i d'obrar,  assabentat/a dels Plecs de clàusules administratives i prescripcions tècniques  reguladors del contracte: ............................................ , faig constar que conec el  Plec que serveix de base al contracte   i ho accepto íntegrament, prenent part de la  licitació i comprometent - me a dur a terme l'objecte del contracte per l'import de:    

DESCRIPCIÓ  OFERTA  

Prova  mèdica en processos selectius  Preu unitari sense IVA   

* pressupost de licitació:  110,00 € sense IVA    

DESCRIPCIÓ  OFERTA  

Prova  mèdica periòdica segons el Reglament  d’armes  Preu unitari sense IVA   

* pressupost de licitació:  110,00 € sense IVA     ……………… , …….. de ………………………….. de …………      (Lloc, data i signatura del licitador)  

