vy Politica Social

Region de Murcia Servicio
Consejeria de Sanidad Muragg{g

ANEXO VII

OFERTA ECONOMICA

D./D?

con N.LF.

teléfono n°.:

direccion de correo electrdnico:

en plena posesion de su capacidad juridica y de obrar, en nombre propio / en
representacion de la empresa:

con C.LI.F.:

y con domicilio en:

habiendo tenido conocimiento la licitacion convocada por el Servicio Murciano de
Salud, para la contratacién de:

DECLARO:

1°) Que me comprometo a la ejecucién del contrato por el precio de:

2°) Que me comprometo a ofrecer un plazo de garantia de:

Hasta 3 afos [ ]
Hasta 4 afos |:|

Mas de 4 afios [ ]

3°) Que conozco el Pliego de Cldusulas Administrativas Particulares y demas
documentacion que ha de regir el presente contrato, que expresamente asumo y
acato en su totalidad.

En ,a de de

Firma:

SR. DIRECTOR GERENTE SERVICIO MURCIANO DE SALUD
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