
 

 

  

 

Consejería de Salud y Consumo 

Servicio Andaluz de Salud  

Central Provincial de Compras de Granada 

Anexo VI 

MODELO DE OFERTA ECONÓMICA 

Don/doña: ___________________________ vecino/a de _____________________, provincia de 

____________________, con domicilio en 

_________________________________________________________(en el caso de actuar en 

representación), como representante de la persona licitadora _______________________________, con 

domicilio en ____________________________ CIF/DNI _________________, enterado/a del anuncio inserto 

en el perfil de contratante y en su caso el DOUE núm. ________, del día _____ de _____________ de _____, y 

de las condiciones y requisitos para concurrir al procedimiento abierto para la contratación del SERVICIO DE 

ASISTENCIA SANITARIA MEDIANTE HEMODIÁLISIS EN RÉGIMEN AMBULATORIO EN CENTROS DE DIÁLISIS 

EXTRAHOSPITALARIOS, A PACIENTES BENEFICIARIOS DE LA ASISTENCIA SANITARIA PRESTADA POR EL 

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD (SAS) EN LA PROVINCIA DE GRANADA POR PROCEDIMIENTO ABIERTO ASE033-

2024 (84/2025), se encuentra en situación de acudir como persona licitadora al mismo. 

A este efecto, hace constar que conoce el Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares y el de 

Prescripciones Técnicas que sirven de base a la convocatoria; que acepta incondicionalmente sus cláusulas; 

que reúne todas y cada una de las condiciones exigidas para contratar con la Administración y que se 

compromete en nombre _____________________(propio o de la persona licitadora a la que representa) a 

tomar a su cargo los servicios mencionados, con estricta sujeción a los requisitos y condiciones expresados, 

por el importe que a continuación se expresa: 

 

AGRUPACIÓN   LOTE PRECIO UNITARIO (EXENTO IVA) 
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AGRUPACIÓN   LOTE PRECIO UNITARIO (EXENTO IVA) 
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En su caso, oferta integradora:   

 

AGRUPACIÓN    LOTE  PRECIO UNITARIO (EXENTO IVA) 
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