Castilla y Ledn
Gerencia Regional de Salud

ANEXO 1

MODELO DE DECLARACION EXPRESA RESPONSABLE DE QUE LA EMPRESA NO

ESTA INCURSA EN LAS PROHIBIC IONES DE CONTRATAR INDICADAS EN LOS
ARTICULOS 15 A 20 DEL REAL DECRETO LEGISLATIVO 2/2000 Y DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS'Y DE SEGURIDAD SOCIAL
IMPUESTAS POR LA LEGISLACION VIGENTE.

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD, que ni él, ni los administradores y
representantes de su empresa, ni su empresa, estan incurso en las prohibiciones contenidas
en los articulos 1 5 a 20 del RDL 2/2000, ni estar la persona fisica o los administradores de la
persona juridica en algunos de los supuestos de la Ley 6/89, de 6 de octubre, de
Incompatibilidades de los miembros de la Junta de Castillay Ledn y de otros cargos de la
Admini stracion de la Comunidad Autonoma. DECLARA expresamente que la empresa que
representa

a) Se encuentra al corriente en el cumplimiento de las Obligaciones
Tributarias y de Seguridad Social, establecidas en las disposiciones
vigentes.

b) No mantiene deuda algu na de naturaleza tributarias con la Comunidad
Autéonoma de Castilla y Ledn, de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto
132/1996, de 16 de mayo, (B.O.C.yL. n° 95 de 20 se mayo)en relacion
con el articulo 20.f/ del Real Decreto 2/2000, de 16 de junio.

c) Dispone de una organizacion con elementos personales y materiales
suficientes para la debida ejecucion del contrato, segun se determina en
el articulo 197.1 del TRLCAP.

(Lugar, fecha, sello y firma)
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ANEXO 2

MODELO DE OFERTA ECONOMICA

1D o ] o OO OPP PP
con domicilio €N .......ccceeveeeieereennene Calle ..
nuamero ............ con C.L.LF., D.N.I, N.I.LF. o documento que lo sustituya numero .......................

Enterado de las condiciones y requisitos para concurrir al concurso abierto, convocado por
............................................................................. para la contratacion del suministro de
.......................................................... . se encuentra en situacion de acudir como licitador al

A este efecto hace constar:

Que conoce el Pliego de Clausulas Administrativas Particulares que sirve de base a la
convocatoria, que lo acepta incondicionalmente, que reune todas y cada una de las
condiciones exigidas para contratar con la Administracion.

Que se compromete, en NOMbre ..o (propio o de la empresa
que representa), a tomar a su cargo el suministro objeto del contrato con estrict  a sujecién a
los expresados requisitos y condiciones, por el precio que se indica en hoja adjunta, 2 bis,

en el que se incluye la cantidad correspondiente a los tributos que sean de aplicacion al
presente contrato.(1)(2)(3)(4)(5).

(1) En el supuesto de que los bienes objeto del presente contrato de suministro hubieran de ser objeto de una posterior
instalacién en la oferta se especificara el coste que esta representa dentro del precio total, entendiéndose que el citado coste
estd incluido en el precio de la oferta.

(2) En el caso de que el suministro tenga por objeto el arrendamiento de bienes muebles en las ofertas se especificara de
manera individualizada el precio del arriendo y en su caso el canon de mantenimiento del bien/es y el de arrendamiento con

opcién a compra, ademas el importe residual del bien en el momento de ejercer la opcion.

(3) En el caso de que el suministro tenga por objeto el suministro de productos fungibles/consumibles, arrendamiento de
bienes asociados al uso de los productos ant eriores y mantenimiento de este bien, se indicara de manera individualizada el
precio de cada uno de estos 3 conceptos.

(4) En el caso de que en el presupuesto formulado por la Administracion, total o para las partidas y/o lotes, se hayan indicado
importes parciales correspondientes a las diferentes prestaciones que constituyan el objeto del contrato, se debera indicar
expresamente el precio que para cada una de ellas se oferta.

(5) Cuando la Administracion haya establecido que parte del precio total del cantrato consista en la entrega de bienes de la
misma clase por parte de la Administracion, se especificara en la oferta econémica que parte de la misma corresponde a los
bienes entregados por la Administracion.

Lugar, fecha y firma del licitador
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CONCURSO
OFERTA ECONOMICA ANEXO 2 BIS
CONVOCANTE: LICITADOR:
EMPRESA: N.LF.
CENTRO: DOMICILIO:
LOCALIDAD:
N° EXPEDIENTE: TELEFONO: FAX:
. e-mail:
PARTIDA N°: IMPORTE TOTAL: Euros
LOTE Ne¢: IMPORTE TOTAL PARTIDA y/o LOTE: Euros
NO
Oferta REFERENCIA PRECIO IMPORTE U.VENTA PRECIO
ORDEN DENOMINACION NOMBRE COMERCIAL CANTIDAD UNITARIO TOTAL U.VENTA Zﬁ%gi
CODIGO | Variante C. BARRAS euros Euros CONLT"IENE Euros
1 345-23 CAJA
OF AAAAAAAAAAAAAAAA AAAAAAAAAAAAAAAA 12.000 0,425€ 5.100€ 21,25€ 90 d
12345678 XXXXXXX 50
V1
V2
V3
FECHA

Caso de que se admitan soluciones econémicas y que el licitador opte por presentarlas se
cumplimentara en hoja adjunta a este anexo y debera ser suscrita por la misma pers:
que firme la Oferta Econdmica (Anexo 2 y 2 Bis). Considerandose a todos los efect

parte integrante de la misma.

FIRMAY SELLO
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ANEXO 3
DECLARACION PRODUCTOS SA NITARIOS CON MARCADO CE

D. , COMo de la empresa , FABRICANTE,
REPRESENTANTE LEGAL DEL FABRICANTE, IMPORTADORA, DISTRIBUIDORA (tachese lo que no proceda), de los productos sanitarios

ofertados, cuyos datos se consignan a continuacion, declara que los datos que se reflejan son ciertos:

PRODUCTOS OFERTADOS
N° de orden del producto Of base/o Nombre Marca Referencia Clase conforme Declaracion de Organismo
en el Pliego Of variante Genérico Comercial RD 414/96 conformidad del fabricante (1)  notificado (2)

(1): Productos Clase I, no estériles, ni con funcién de medicién. Cuando proceda se consignara Sl.
(2): Productos Clase | estériles y Productos Clase | con fun cion de medicion, Clase lla, Clase lIb, o Clase lll, e implantes activos. Cuando proceda se consignara el nimero del organismo notificado.

Fecha

Firma:
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ANEXO 4. RELACION DE PRODUCTOS OFERTADOS a incluir en

el sobre n° 2 de Dc

LICITADOR:

CONVOCANTE:

CENTRO:

N° EXPEDIENTE:

EMPRESA:

DOMICILIO:

LOCALIDAD:

TELEFONO:

e-mail:

EN ESTE DOCUMENTO NO DEBE FIGURAR DATO ECONOMICO ALGUNO QUE
INDIQUE O DEL QUE SE DEDUZCA EL CONTENIDO DE LA OFERTA ECONOMICA

OR"SEN Oferta REFERENCIA
DENOMINACION NOMBRE COMERCIAL
copiGo | Variante C. BARRAS
1 345-23
OF AAAAAAAAAAAAAAAA AAAAAAAAAAAAAAAA
12345678 XXXXXXX
V1
V2
V3
FECHA







