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ANEXO I.-  SOBRE B.- MODELO DE PROPOSICIÓN ECONÓMICA 

 

D./Dª _________________________________________________, con D.N.I. ________________, con 

domicilio en ______________________________________, municipio de _______________,  teléfono 

______________, correo electrónico _________________________________________, no seu propio 

nome (ou en representación da empresa __________________________________, con C.I.F. 

_____________)   

 

Enterado do anuncio de CONTRATACIÓN DA PRESTACIÓN DOS SERVIZOS DE LIMPEZA DE 

DEPENDENCIAS MUNICIPAIS: CENTRO DE SAÚDE., 

 

MANIFESTA 

Que examinados os Pregos de Condicións Administrativas Particulares e de Condicións Técnicas que 

rexerá a dita contratación, acepta na súa totalidade o mesmo e se presenta á licitación, 

comprometéndose, no caso de que se lle adxudique o contrato, á prestación dos servizos ofertados así 

como ao exacto cumprimento de todas as obrigas do adxudicatario así como ás derivadas da aplicación 

de lexislación vixente. 

 

Na súa virtude oferta: 

   

- PREZO DO CONTRATO............................ (en letra e número) 

- IVE............................................................... (en letra e número) 

- Total............................................................ (en letra e número) 

 

- HORAS A MAIORES REALIZADAS: ………………………………………………… (en letra e número) 

 

En..............................., a ........ de ……………………........ de  2015. 

 

Asdo: 

 

 

 

Sra. Alcaldesa do Ilmo. Concello de Cambados. 

 


