Consorci de Salut i
Social de Catalunya
Servei Agregat

de Contractacions
Administratives

Av. Tibidabo 21 Tel. (34) 932 531 822
08022 Barcelona Fax (34) 932 124 225
ANNEXES

sacac@consorci.org
WWW.CONSOrci.org

EXPEDIENT CSC M 6/23

IMP-SC-009




Consorci de Salut i Av. Tibidabo 21 Tel. (34) 932531822  sacac@consorci.org
Social de Catalunya 08022 Barcelona Fax (34) 932 124 225  www.consorci.org

Servei Agregat

de Contractacions
Administratives

Annex Ndmero A OFERTA ECONOMICA

Bl Sra. ,  major dedat, amb domicili a
................................. ,carrer de....ooovviiiiiiiiseeeie e UM, prOVIST de
D.N.I. NUMEr0 ..o , en nom i representacio de I'empresa
.., amb domicili @ ... , carrer
................................................ , provista de N.LF. num. .......................... segons acredita
mitjangant Escriptura Publica d’Apoderament atorgada per la citada empresa al seu favor en data
.................... davant el notari de Srviiiiiii,
............................................... , amb numero de protocol ........................, assabentat de les

condicions i requisits per concorrer al procediment per a la contractacio de ...........cececeeeriinns
.............................................. , crec que reuneixo les condicions necessaries per acudir com a
licitador/a.

Faig constar que conec les Prescripcions Técniques i el Plec de Clausules Administratives
Particulars que serveixen de base per a la convocatoria; que accepto incondicionalment les
clausules i el que disposa la Llei 3/2017, de 8 de novembre, de Contractes del Sector Public, i el
RD 1098/2001, de 12 d'octubre, pel qual s’aprova el Reglament General de la Llei de les
Administracions Publiques; que reuneixo totes i cadascuna de les condicions exigides per establir un
contracte amb I’Administracié i que em comprometo en NOM .........cccovcveveeriieeenrnneenn. 1 a executar el
contracte esmentat amb subjeccioé estricta als requisits fixats i d’acord amb les condicions, pel preu
que es reflecteix en I'annex adjunt. En aquests preus no s’inclou la quantitat corresponent a
I'impost sobre el valor afegit, llevat dels que especificament ho indiqui .

| als efectes de complimentar allo establert en 'apartat d) de I'article 146 del Real Decret Legislatiu
3/2011, de 14 de novembre, per el qual s’aprova el text refés de la Llei de Contractes del Sector
Public, faig declaracié solemne de sotmetre’m a la jurisdiccié dels Jutjats i Tribunals espanyols de
qualsevol ordre per totes les incidéncies que de manera directa o indirecta poguessin sorgir en el
contracte?.

Signat electronicament

! Propi o de I'empresa que representa
2 Aquest paragraf solament per a empreses estrangeres.
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Annex 1. DECLARACIO RESPONSABLE RELATIVA A LA REALITZACIO D’OPERACIONS
DELICTIVES EN PARADISOS FISCALS

Qui sotasigna elfla SENYOIA ......oocueie it , amb DNI/NIE
NUM. e, , en nom propi / en qualitat de representant legal de la persona fisica/juridica
.................................................................................... ,amb NIF nm. ........oooevvveeeeeeeeivvvvinee., @Mb
la seguent adreca de correu electronic (@) ...ccceveeveeeriieeeniieeeaiieeeanns i als efectes de licitar en el
procediment d'adjudicacié de I'acord marc ................. (expedient CSC ....)

DECLARA SOTA LA SEVA RESPONSABILITAT

Que,

O si

0 No
Realitza operacions financeres en paradisos fiscals considerades delictives, segons la llista de
paisos elaborada per les Institucions Europees o avalades per aquestes o, en el seu defecte, 'Estat

espanyol o fora d’ells, en els termes legalment establerts, com delictes de blanqueig de capitals, frau
fiscal o contra la Hisenda Publica, ni tampoc les empreses subcontractades.

Ho declaroa ........... ,el...... de ......... de ......

Signat electronicament
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Annex 2. DECLARACIO RESPONSABLE RELATIVA A L’ACCEPTACIO DEL CODI ETIC

Qui sotasigna elfla SENYOITA .......uviiiiiiiiiiiiiie e , amb DNI/NIE
NUM. e , en nom propi / en qualitat de representant legal de la persona fisica/juridica
.................................................................................... , amb NIF ndm. ........ccccoecevviiiiiiiieniieeneee,, @mb
la seguent adreca de correu electronic (@) ...coceveveeeriieeeenieeneeeaaineen. i als efectes de licitar en el
procediment d'adjudicacio de I'acord marc ................. (expedient CSC ....)

DECLARA SOTA LA SEVA RESPONSABILITAT

O Que ha tingut accés al Codi étic del CONSORCI DE SALUT | D’ATENCIO SOCIAL DE
CATALUNYA

0 Que subscriu integrament el Codi étic del CONSORCI DE SALUT | D’ATENCIO SOCIAL
DE CATALUNYA i es compromet a donar-li compliment i fer-lo complir als seus treballadors
i proveidors en cas de resultar adjudicataria de I'acord marc al qual es refereix el paragraf
precedent i dels seus contracte basats

[0 Que és coneixedor/a que el compliment d’aquest compromis constitueix una condicio
especial d’execucio de I'acord marc i dels contractes basats i que les consequéncies del seu
incompliment sén les previstes legalment, aixi com les previstes als plecs que regeixen
I'acord marc de referéncia.

Ho declaroa ........... ,el ... de......... de ......

Signat electronicament
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ANNEX 5

DECLARACIONS/ COMPROMISSOS (SOBRE B / C) - Compliment normativa social i
mediambiental

Qui sotasigna elfla SENYOIA .......eciiiiiiiiiiiiiie e , amb DNI/NIE
NOMLciiiiiiie e , en nom propi / en qualitat de representant legal de la persona fisica/juridica
.................................................................................... ,amb NIF ndm. ........ccccoviiiiiiiiee e, @mMb
la seglient adreca de correu electronic (@) ....cccveeeviviieereeeeeeesiniiinnnn i als efectes de licitar en el
procediment d'adjudicacio de I'acord marc ................. (expedient CSC ....)

DECLARA SOTA LA SEVA RESPONSABILITAT

[0 Que es compromet a, en execucié el contracte no vulnerar cap normativa internacional
recollida a 'Annex V de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de de novembre, de Contractes
del Sector Public, per la que es transposen al ordenament juridic espanyol les directives del
Parlament Europeu i del Consell 2014/23/UE i 2014/24/UE, de 26 de febrer de 2014.

[0 Que accepta que el CSC en qualsevol moment durant la vigéncia de I'acord marc i dels
contractes el pot requerir per a acreditar el compliment d’aquest compromis.

0 Que és coneixedor/a que el compliment d’aquest compromis constitueix una condicio
especial d’execucio de I'acord marc i dels contractes basats i que les consequiéncies del seu

incompliment sén les previstes legalment, aixi com les previstes als plecs que regeixen
I'acord marc de referéncia.

Ho declaroa ........... ,el ... de......... de ......

Signat electronicament
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ANNEX COMPLIMENT NORMES SOCIOLABORALS EN LA PRODUCCIO DELS
PRODUCTES OFERTS | TRASNPARENCIA | TRACABILITAT DE LA CADENA DE
SUBMINISTRAMENT

N° D’EXPEDIENT:
DESCRIPCIO:

NUm. de lot o lots pel/s que se licita:
A) Compliment normes sociolaborals en la produccié dels productes ofertats:

El/la Sr./Sra. , en nom propi, 0 com a (assenyaleu les vostres facultats de
representacié: administrador/a Unic/a, apoderat/da...) de I'empresa , amb NIF ,
declara, sota la seva responsabilitat, com a licitador/a de I'Acord marc referenciat a
I'encapgalament:

- Que els béns objecte del contracte ha estat produits respectant les normes sociolaborals
vigents a I'Estat i a la Uni6é Europea, o de I'Organitzacio Internacional del Treball (OIT) si s’han
produit en tot o en part fora de la UE.

- Que participa en la licitacid en condicié de (marcar amb una X el que procedeixi i omplir la
resta d’informacid de la casella que s’assenyali):

LOT FABRICANT DISTRIBUIDOR IMPORTADOR
1
Nom: Nom fabricant: Nom fabricant:
Ubicacio: Ubicaci6 fabricant: Ubicaci6 fabricant:
2
Nom: Nom fabricant: Nom fabricant:
Ubicaci6: Ubicaci6 fabricant: Ubicacié fabricant:

B) transparéncia i tracabilitat de la cadena de subministrament*:

El/la Sr./Sra. , en nom propi, 0 com a (assenyaleu les vostres facultats de
representacio: administrador/a Unic/a, apoderat/da...) de I'empresa , amb NIF ,
declara, sota la seva responsabilitat, com a licitador/a de I'Acord marc referenciat a
'encapgalament que el llistat de proveidors implicats en la cadena de subministrament dels
productes objectes de la licitacio és el seglient:

CODI PRODUCTE:

- Proveidor 1: ( indicar nom i ubicacié de 'empresa)
- Proveidor 2: ( indicar nom i ubicacié de 'empresa)
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*Pel que fa a aquest punt, cal d'indicar TOTS els proveidors o agents implicats d'alguna
manera en la cadena de subministrament, ja sigui perque han subministrat directament
els productes o bé perqué en algun moment de tot el procés de produccio i districucio
han intervingut des de l'extraccié o transformacié de les materies primeres fins al
moment final en que el producte és elaborat i transportat fins a les instal-lacions de
I’hospital destintari.

(signatura electronica del/de la representant de 'empresa)
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