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ANNEX 3

MODEL MILLORES 

El/la Sr./Sra................................................................................................... amb residència a ......................................., al carrer......................................... número............, i amb NIF......................., declara que, assabentat/ada de les condicions i els requisits que s’exigeixen per poder ser l’empresa adjudicatària del contracte………………………………………………......................................................................................................., amb expedient número ............................, es compromet (en nom propi / en nom i representació de l’empresa) a proveir de les següents millores;


L’EMPRESA ES COMPROMET A OFERIR SENSE COST ELS SEGUENTS EQUIPS ADICIONALS PEL FUNCIONAMENT DE LA CLÍNICA: 

Cal marcar amb una X la casella corresponent de les caselles que apareixen en gris:
L’empresa podrà optar a totes, a algunes o a ninguna, segons consideri. 

	Equip
	Sí
	No

	Motor d’ultrason
	
	

	Motor de cirurgia
	
	

	Pack de 7 mànecs cavitron
	
	



En cas afirmatiu, cal detallar l’oferta - omplir la fila corresponent al equip al següent quadre: 

	Equip
	Referència
	Nº Unitats

	Motor d’ultrason
(màxim 5 unitats)
	
	

	Motor de cirurgia (màxim 2 unitats)
	
	

	Pack de 7 mànecs cavitron
(màxim 2 packs)
	
	



I per què consti, signo aquesta oferta de millores. 




(lloc i data ) 

Signatura 
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