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EXPEDIENTE IBE041-2026 SUMINISTRO DE UN ORTOPANTOMOGRAFO PARA EL HUN

LOTE UNICO

ANEXO I11.A PROPOSICION ECONOMICA

Don/Doiia con DNI y domicilio en

|:| En nombre propio

|:| En representacion de la licitadora con NIF con
domicilio en

Enterado/a del anuncio publicado para la contratacion por procedimiento abierto y adjudicacion a la
oferta mas ventajosa en su conjunto del contrato de referencia, acepta incondicionalmente el Pliego
Regulador del Contrato que rige esta contratacion y se compromete a su ejecucion con estricta sujecion
a los expresados requisitos y condiciones por la cantidad, VA excluido, que a continuacién se indica:

Precio Ofertado (IVA excluido) IVA aplicable (%)

ANEXO 111.B ANOS DE GARANTIA OFERTADOS

Don/Dofia declara que se compromete a cumplir todas las condiciones de
garantia especificadas en el Cuadro de Caracteristicas del expediente de referencia y que:

El El plazo de garantia para los productos ofertados es de afios completos.
No procede ofertar un periodo de garantia superior al exigido en el Pliego Regulador y sus

anexos, al no tratarse de un criterio sometido a puntuacion.

ANEXO 111.C DECLARACION RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE
CARACTER SOCIAL

Don/Dofia declara:
|:| Que se compromete al cumplimiento de las medidas de caracter social, aplicadas a la prestacion

objeto del contrato, segun lo especificado en el Cuadro de Caracteristicas del expediente de referencia.
|:| Que no se incluye en la oferta el cumplimiento de las medidas de caracter social.
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