
ANNEX 1. OFERTA ECONÒMICA

........................................................................(nom i  llinatges)   amb  DNI  ….........................,  en  nom
propi o en representació de …......................................................................., amb NIF.........................
i  domicili...............................................................núm............  població.......................CP....................  i
telèfon.............................., en qualitat de …........................................................................................

DECLAR

1. Que estic informat de les condicions i els requisits que s'exigeixen per poder ser adjudicatari
del contracte................................................................................................................................

2. Que em compromet  en  nom propi  o  en  nom i  representació  de l'empresa......................,  a
executar-lo amb subjecció estricta a les condicions i  els requisits estipulats en els plecs de
prescripcions tècniques del contracte, pel preu hora següent: 

-  Ambulància de Suport Vital Bàsic (SVB): ...................................................................euros (en
lletres) (................€), exempt d’IVA, article 20.1.15 de la Llei 37/1992, de 28 de desembre, de
l’IVA.

- Ambulància Suport Vital Avançat (SVA): ....................................................................euros (en
lletres) (................€),  exempt d’IVA, article 20.1.15 de la Llei 37/1992, de 28 de desembre, de
l’IVA.

3. Que accept plenament els plecs de condicions del concurs, com a licitador i com a adjudicatari,
si ho fos.

4. Que reunesc totes i cadascuna de les condicions exigides per contractar amb l'Administració.

Calvià,

El licitador
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