
ANNEX 4: MODEL D'OFERTA ECONÓMICA

Sr/Sra  …....................................................................................................................... 
(nom i cognoms).  

En representació de l'Empresa 

…............................................................................................................................................

CIF:...................................................................  amb domicili a …................................... ..

Carrer/plaça …..............................................................…...................................................... 

número …........................         CP ….......................  telèfon...........................................

DECLARO:
Que estic informat/ada de les condicions i els requisits que s'exigeixen per a poder ser 
adjudicatari/a del contracte ESMENA  DE DEFICIÈNCIES DE LES INSTAL.LACIONS DE 
BAIXA TENSIÓ DELS CEIP BENDINAT, CEIP ROTES VELLES I CEIP PUIG DE SA 
MORISCA

Que em comprometo en nom i representació  de l'empresa 

…..............................................................................................., CIF ….................................

a  execu t a r - ho  en  s u b j e c c i ó  es t r i c t a  a l s  r e q u i s i t s  i  l e s  
cond i c i o n s  es t i p u l a t s  en  e l s  p l e c s  de l  con t r a c t e ,  pe r  l a  
qua n t i t a t  de  ( IVA  exclò s ) .  ( I m p o r t  en  xi f r e s  i  nomb r e s )  

Annex 1: …......................................................................................................................€

Annex 2: …......................................................................................................................€

Annex 3: …......................................................................................................................€

IMPORT TOTAL: ….........................................................................................................€

 …...................., a ….... de …........................................ de 2017

( s i g n a t u r a  i  se g e l l  de l  l i c i t a d o r )  

C/ Julià Bujosa Sans, batle, .07184 Calvià. Illes Balears 
Tel. 971 139 139  a/e: imeb@calvia.com 

VALLS CABOT CECILIA -

43059987P

14/11/2017
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