
ANEXO IV 

MODELO OFERTA ECONÓMICA 

D./Dña. …......................................................................................................., con D.N.I. núm. 
..................................., mayor de edad, en nombre propio (o en representación de la empresa 
.............................................................................................., con C.I.F. núm. 
..........................................., y domicilio en .................................., calle 
..............................................................................., núm. .......................... , a efectos de su 
participación en la licitación 150/2024 del contrato para el SERVICIO DE ATENCIÓN SANITARIA 
DURANTE LOS PERIODOS DE CELEBRACIÓN DE LOS CERTÁMENES Y EVENTOS ORGANIZADOS 
Y/O COMERCIALIZADOS POR SOCIETAT VALENCIANA FIRA ALACANT, S.A  

EXPONE: 

PRIMERO: Que, enterado de las condiciones y requisitos que se exigen por el expediente de 
contratación nº 150/2024 para la contratación del servicio de ATENCIÓN SANITARIA DURANTE 
LOS PERIODOS DE CELEBRACIÓN DE LOS CERTÁMENES Y EVENTOS ORGANIZADOS Y/O 
COMERCIALIZADOS POR SOCIETAT VALENCIANA FIRA ALACANT, S.A., los acepta y se 
compromete a la ejecución en su totalidad, con estricta sujeción a los pliegos de cláusulas 
administrativas particulares y de prescripciones técnicas.  

SEGUNDO: Que la oferta por la que me comprometo a realizar el servicio licitado, que conozco 
y acepto es la siguiente: 

CRITERIO 1. OFERTA ECONÓMICA: HASTA 65 PUNTOS 

PRECIO HORA _______ x 735 horas anuales de SVB = ____________________________ euros 

PRECIO HORA _______ x 54 horas anuales de médico = __________________________ euros 

TOTAL ANUAL (Número) _______________________________________________ euros  

TOTAL ANUAL (Letra) __________________________________________________ euros 

CRITERIO 2. BOLSA DE HORAS. AMBULANCIAS SVB HASTA 15 PUNTOS 

_________________     horas sin cargo anuales. 

CRITERIO 3. FLOTA DE VEHICULOS SVB. HASTA 10 PUNTOS 

_________________     nº de unidades de ambulancia SVB y SVA en propiedad. 

CRITERIO 4. DISTANCIA CENTRAL HASTA INSTALACIONES DE FIRA. HASTA 7 PUNTOS 

__________________________ kilómetros 

CRITERIO 5. APORTACIÓN MATERIAL SANITARIO EXTRAORDINARIO. 3 PUNTOS 
SI _____________                           NO______________ 

* Marcar con una X la oferta 

Firma electrónica 
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