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ANNEX III:	ANNEX CRITERIS AUTOMÀTICS
PROCEDIMENT: SUBMINISTRAMENT D’UN EQUIP DE RESSONANCIA MAGNÈTICA D’1’5T I L’ADEQUACIÓ DE L’ESPAI 
NÚM. D’EXPEDIENT: SJD 3/21

En/Na ____________________________, amb DNI núm. _______________,  com a representant de l’empresa _________________________________________, amb domicili a  ___________________________________________, i codi d’identificació fiscal núm. ___________, assabentat de la possibilitat de participar en l’adjudicació de l’expedient ______, presenta la següent oferta econòmica:

OFERTA ECONÒMICA
	
	OFERTA ECONÒMICA

	
	PREU DE L’OFERTA
(SENSE IVA)
	PREU DE L’OFERTA
(AMB IVA)

	EQUIPAMENT
	__________
	__________

	ADECUACIÓ DE L’ESPAI
	__________
	__________



ALTRES CRITERIS AUTOMÀTICS

	Prestacions tècnics i funcionals

	Imant segellat sense necessitat de tuc de quench i d’ompliment d’heli durant la seva vida útil sota cap circumstància
	SI ☐  NO ☐

	Entreteniment - Elements que serveixin per distreure al pacient (ulleres, pantalles o qualsevol entorn immersiu) per fer-li l’exploració més suportable
	SI ☐  NO ☐

	Sistema Pacient - Centratge automàtic amb una pulsació
	SI ☐  NO ☐

	Adquisició d’imatge

	Difusió sintètica (cDWI)
	SI ☐  NO ☐


I perquè se’n prengui coneixement i tingui els efectes que correspongui, signo la present declaració, sota la meva responsabilitat, i segell d’aquesta empresa.
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A _______________, ___ de ________ de 20___

(signatura del legal representant i segell de l’empresa)
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