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ANEXO II PROPOSICIÓN EVALUABLE MEDIANTE FÓRMULAS
(A incluir en el sobre número 3)
	Don/Doña
	

	con DNI número
	

	en nombre propio o en representación de (táchese lo que no proceda)

	con NIF/CIF
	

	con domicilio en
	




DECLARO:
1. Que conozco, acepto y acato en su totalidad el Pliego regulador de la presente contratación, con sus anexos, que ha de regir el contrato señalado.
2. Que la empresa a la que represento, cumple con todos los requisitos exigidos para el ejercicio de su actividad.
3. Que la entidad por mi representada se compromete al cumplimiento del contrato con estricta sujeción a este Pliego y sus anexos.
4. Que la entidad por mi representada se compromete al cumplimiento del contrato en las siguientes condiciones económicas:
 


	LOTES
	CÓDIGO (CPV)
	EQUIPAMIENTO
	Poner X en la opción elegida
	PRESUPUESTO TOTAL € (IVA EXCLUIDO)

	1
	33191000
	SAS. Equipamiento para transferencia de materiales
	
	

	2
	38400000 
	Instrumentos de medida o control de características físicas
	
	




5. Que el plazo de entrega e instalación total del equipamiento del lote seleccionado es el siguiente : 



	Plazo de entrega (días)
	Poner X en la opción elegida

	60 
	

	59-55	
	 

	54-50 
	

	49-45
	

	44-40
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	39 o menos
	




6. Que el plazo de garantía total del equipamiento del lote seleccionado es el siguiente : 


	Plazo de garantía (años)
	Poner X en la opción elegida

	Uno
	

	Dos 	
	 

	Tres 
	

	Cuatro
	

	Cinco
	

	Seis o más
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