Ajuntament de Cultura
Calvia Mallorca calvia.com

........................................................................ (nom i llinatges) amb DNI .................cccee.oc.., €0 NOM
Propi 0 en represSentacio de ............ouuiiiiiiiiiiiiiiie e ,amb NIF.........................

I dOMICH. .. nam............ poblacio.........ccccceee.... CPos i
telefon......eeeeeeeenn LN QUANITAL A .o
DECLAR

1. Que estic informat de les condicions i els requisits que s'exigeixen per poder ser adjudicatari
eI CONITACTE. ... . e

2. Que em compromet en nom propi 0 en nom i representacié de l'empresa...................... , a
executar-lo amb subjeccio estricta a les condicions i els requisits estipulats en els plecs de
prescripcions técniques del contracte, pel preu hora seguent:

- Ambulancia de Suport Vital BasiC (SVB): ...ccuiiiiiiieiiie e euros (en
lletres) (.ccovvveeeenn... €), exempt d’'IVA, article 20.1.15 de la Llei 37/1992, de 28 de desembre, de
I'IVA.
- Ambulancia Suport Vital Avangat (SVA): ... euros (en
lletres) (cccoveeennns €), exempt d’IVA, article 20.1.15 de la Llei 37/1992, de 28 de desembre, de
I'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 I'Administracio.
Calvia,

El licitador

Ajuntament de Calvia
C/ Julia Bujosa Sans, Batle 1
Tel. 971 13 91 00
07184 Calvia. Mallorca
www.calvia.com



