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ANEXO IX 

MODELO DE PROPOSICIÓN TÉCNICA PROCEDIMIENTO DERIVADO DE ACUERDO MARCO
Don 
 con DNI 
en nombre y representación de la empresa 
con CIF


 y  domicilio en  
, calle 


número 
 con CIF
 :

Enterado de las condiciones y requisitos para concurrir al procedimiento derivado del Acuerdo Marco, nº
, convocado por 
 para la contratación del suministro de Medicamentos Grupo L se encuentra en situación de acudir como licitador al mismo.
A este efecto hace constar:

Que conoce el Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares y el Pliego de Prescripciones Técnicas rectores del Acuerdo Marco, así como el contrato suscrito como empresa seleccionada en el mismo y que sirven de condiciones mínimas en esta convocatoria, que los acepta incondicionalmente, que reúne todas y cada una de las condiciones exigidas para contratar con la Administración.

Que se compromete, en nombre ........................................................ (propio o de la empresa que representa), a tomar a su cargo el suministro objeto del procedimiento derivado con estricta sujeción a los expresados requisitos y condiciones, por el precio fijado en el Acuerdo Marco, en el que se incluye la cantidad correspondiente a los gastos de transporte y demás gastos que se produzcan hasta la entrega de los bienes, así como los tributos que sean de aplicación al presente contrato.

A efectos de su valoración, se adjunta Anexo IX BIS relación de medicamentos ofertados y de las mejoras ofertadas puntuables junto con los certificados acreditativos de las mismas conforme a los criterios recogidos en la Cláusula 14.3 del PCAP.

Lugar, fecha y firma del licitador

ANEXO IX BIS

PRODUCTOS OFERTA CONTRATOS DERIVADOS


	Nº LOTE


	 DENOMINACIÓN 
	NOMBRE COMERCIAL, REFERENCIA Y CODIGO BARRAS, EN SU CASO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	














CONVOCANTE: GERENCIA ÁREA SANITARIA II  - SERVICIO DE SALUD DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS�
�
�
�
CENTRO: HOSPITAL CARMEN Y SEVERO OCHOA�
�
�
�
Nº EXPEDIENTE:2018/004�
�
 





LICITADOR:�
�
�
EMPRESA:�
                             N.I.F.                              N.I.F.�
�
DOMICILIO:�
�
�
LOCALIDAD:�
�
�
TELEFONO:�
                            FAX:�
�
e-mail:�
�
�
�
�
�
�
�
�
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