ANNEX 3.2
 
MODEL D’OFERTA RELATIU  ALS CRITERIS QUANTIFICABLES DE FORMA AUTOMÀTICA DIFERENTS AL PREU  
 
El/la Sr./Sra..............................................................................................amb residència a ......................................., declara que, assabentat/ada de les condicions i els requisits que s’exigeixen per poder ser adjudicatari/ària del contracte que té per objecte la Servei integral de control de plagues a l’Hospital Clínic de Barcelona (HCB), Consorci d’Atenció Primària de Salut Barcelona Esquerra (CAPSBE), Barnaclínic, i de la Fundació de Recerca Clínic Barcelona – Institut d’Investigacions Biomèdiques August Pi Sunyer (FRCB-IDIBAPS), amb expedient número 2026-63, es compromet (en nom propi / en nom i representació de l’empresa) a executar-lo amb estricta subjecció als requisits i condicions estipulats, i amb els compromisos següents: 



1. Reducció del preu dels insectocaptors addicionals:

(... € sense IVA) preu ofert anual



2. Millora del temps de resposta davant d’incidències urgents:

(...) hores






I perquè consti, signo aquesta proposta
(lloc i data)



Signatura de la persona apoderada de l’empresa licitadora

