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Expedient: 0183/25 

Entitat: Salut Sant Joan de Reus – Baix Camp 

Tipus: mixt
Procediment: obert

Tràmit: ordinari

Objecte: Contractació del subministrament de llicències d’accés a una base de dades jurídiques i dels serveis d’assessorament i de representació i de defensa jurídica
ANNEX C
En/Na ____________________________, com a representant de l’empresa _________________________________________, amb domicili a  ___________________________________________, i codi d’identificació fiscal núm. ___________, assabentat de la possibilitat de participar en l’adjudicació del contracte 0185/25 relatiu a la contractació del subministrament de llicències d’accés a una base de dades jurídiques i dels serveis d’assessorament i de representació i de defensa jurídica, es compromet a executar-lo en les següents condicions:
1. Oferta econòmica (descompte percentual únic i fix en la totalitat de preus unitaris)

Realitzaré un descompte del ____ % respecte de la totalitat d’actuacions, és a dir, sobre la totalitat dels preus unitaris màxims identificats. 

Els preus unitaris oferts, un cop aplicat el percentatge de descompte únic i fix a totes les actuacions, es:

· Per l’assessorament de les matèries en dret administratiu, contractació pública, dret laboral, dret civil i mercantil, dret penal: _____
· Per l’assessorament en la matèria de negociació col·lectiva i presència en les comissions de negociació del conveni col·lectiu: _____
2. Aportació addicional a l’equip de treball de més professionals

Es comprometo a aportar un nombre de _____ advocats addicionals.

3. Coneixements en matèria de dret sanitari
Es comprometo a que respecte de qualssevol dels següents perfils a adscriure a l’execució del contracte que es demanen com a mínims, en concret respecte els especialistes en assessorament de dret civil, mercantil, penal, administratiu i de contractació pública, tingui coneixements en assessorament en matèria de dret sanitari. 

SI  NO 
4. Increment d’experiència respecte al mínim exigit a l’equip de treball adscrit a l’execució del contracte

· Advocat especialista en assessorament jurídic de dret civil i mercantil:

Declaro que el professional adscrit a l’execució del contracte que es demana com a mínim, té una experiència professional de _____ anys en assessorament jurídic en dret civil i mercantil prestat a entitats del sector públic sanitari.

Per tant, el professional adscrit a l’execució del contracte, té una experiència de _____ anys de més a la mínima exigida.  
· Advocat especialista en assessorament jurídic de dret penal:
Declaro que el professional adscrit a l’execució del contracte que es demana com a mínim, té una experiència professional de _____ anys en assessorament jurídic en dret penal prestat a entitats del sector públic sanitari.

Per tant, el professional adscrit a l’execució del contracte, té una experiència de _____ anys de més a la mínima exigida.  
· Advocat especialista en assessorament jurídic de dret administratiu i de contractació pública:

Declaro que el professional adscrit a l’execució del contracte que es demana com a mínim, té una experiència professional de _____ anys en assessorament jurídic en dret administratiu i de contractació pública prestat a entitats del sector públic sanitari.

Per tant, el professional adscrit a l’execució del contracte, té una experiència de _____ anys de més a la mínima exigida.  
· Advocat especialista en assessorament jurídic de dret laboral i en la negociació col·lectiva de convenis:

Declaro que el professional adscrit a l’execució del contracte que es demana com a mínim, té una experiència professional de _____ anys en assessorament jurídic en dret laboral i en la negociació col·lectiva de convenis prestat a entitats del sector públic sanitari.

Per tant, el professional adscrit a l’execució del contracte, té una experiència de _____ anys de més a la mínima exigida.  
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.

____________, ___ de ________ de 20___

(signatura del legal representant i segell de l’empresa)
	Av. del Doctor Josep Laporte, 2 

43204 Reus
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