[bookmark: _Toc199144176]ANNEX 3 
MODEL D’OFERTA

[bookmark: _GoBack]El senyor/a ................................................................., amb DNI núm. ................., en nom propi / en nom i representació de ........ de la qual actua en qualitat de ... (administrador únic, solidari o mancomunat o apoderat solidari o mancomunat), segons escriptura pública atorgada davant el Notari de (lloc), senyor ..., en data ... i número de protocol ..., declara sota la seva responsabilitat, com a empresa licitadora del contracte de serveis de tractament arxivístic del fons de l’ajuntament de Santpedor X2026002059, que es compromet a executar-lo amb estricta subjecció als requisits i condicions estipulats d’acord amb la següent proposta:

	Unitats
	Descripció 
	Cost unitaris
	21%
IVA
	Cost unitaris IVA inclòs

	400 hores
	Hores dedicades a tractament arxivístic per un/a tècnic/a d’arxiu
	€
	€
	€

	BASE IMPOSABLE
	€

	IVA 21%
	€

	
IMPORT TOTAL ANUAL 
	€



[bookmark: _Hlk199143765]- Experiència professional de la persona que assumirà ser el tècnic responsable de l’organització del fons municipal

	INICIALS RESPONSABLE
	ANYS EXPERIÈNCIA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



- Formació de la persona que assumirà ser el tècnic responsable de l’organització del fons municipal

	INICIALS RESPONSABLE
	NOM DEL CURS/FORMACIÓ
	HORES

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



I perquè consti, signo aquesta declaració responsable. 
SIGNATURA ELECTRÒNICA




