
 

 

  

 

Consejería de Salud y Consumo 

Servicio Andaluz de Salud  

ANEXO X 

 

(A cumplimentar sólo en el caso de que se hayan previsto descuentos porcentuales en el precio unitario por 

volumen de compra) 

 

D. / Dña.…………………..……………………………………………………………, en representación de la 
empresa……………………….………………………………………………………… 

 

MANIFIESTA: 

Que se compromete a aplicar el/los siguiente/s descuento/s en el precio unitario de los bienes, conforme a 
los términos establecidos en el PCAP y en el cuadro resumen. 

 

(Indicar descuento expresado en tantos por ciento) 

 

 

En…………………., a ………de……………………de 20… 

 

 

 

Fdo: …………………………………… 

 

 


