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/AH01/1101484018/27 /PO

Data de publicacidé de I'anunci:

Descripcio de I'objecte: Servei de trasllat interior de pacients que necessiten
ambulancia de I'Hospital Universitari Vall d'Hebron

IMPORT ANY 2027

Hores anuals Preu hora sense iva Import total sense iva

8.760

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 l'objecte
descrit, per la quantitat d’euros consignada en aquesta proposicié economica.

Signatura de la persona proposant



