Annexos als Plecs de clàusules administratives particulars de l’ EXPEDIENT 06/2024/ CONTRACTACIÓ DEL SERVEI PER LA REALITZACIÓ DE LES REVISIONS GINECOLÒGIQUES A LES EMPLEADES DE PRESTACIÓ DE SERVEIS A LA CIUTADANIA, S.A.

Relació d’annexos 

SOBRE UNIC

Annex núm. 1:
Documentació administrativa-Declaració responsable
Annex núm 2:
Proposició econòmica i tècnica
Annexos de la documentació a presentar només de l’empresa proposada adjudicatària.
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Annex núm. 3:
Formulari de dades generals  de l’empresa licitadora.
Annex núm. 4:
Declaració dels mitjans humans i materials posats a disposició.
Només per a empreses estrangeres

Annex núm. 5:
Declaració de submissió als jutjats i tribunals espanyols.
TOTS EL ANNEXOS, AIXÍ COM LA RESTA DE DOCUMENTS DE LA LICITACIÓ HAURÀN D’ESTAR SIGNATS DIGITALMENT.
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EXPEDIENT 06/2024/ CONTRACTACIÓ DEL SERVEI PER LA REALITZACIÓ DE LES REVISIONS GINECOLÒGIQUES A LES EMPLEADES DE PRESTACIÓ DE SERVEIS A LA CIUTADANIA, S.A.

DECLARACIÓ RESPONSABLE PER A PERSONA FÍSICA/JURÍDICA DE LA
CAPACITAT PER CONTRACTAR AMB L’ADMINISTRACIÓ PÚBLICA I/O PODER ADJUDICADOR 
El/la senyor/a ________________________amb DNI/NIE núm _______________________, en nom propi, o com a representant de l’empresa __________________________________declaro sota la meva responsabilitat, amb les facultats de representació suficients i vigents, les següents declaracions: 

Que l’empresa licitadora que representa o com empresari individual: 

a) Que està facultat/da per contractar amb l'Administració i/o poder adjudicador no administració pública, ja que, tenint capacitat d’obrar, no es troba compresa en cap de les circumstàncies de prohibició per contractar establertes en l’article 71 del de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de Contractes del Sector Públic (LCSP d’ara endavant) i compleix amb els requisits de l’article 65 i ss de la LCSP. Que és coneixedor que en el cas de resultar proposat com a adjudicatari haurà d'aportar la documentació exigida al Plec de clàusules administratives.
b) Que disposa de l’habilitació empresarial  o profesional, així com de la solvencia económica i financera i técnica o profesional exigides en els termes del PCAP i que es compromet a adscriure a l’execució del contracte els mitjans personals/ materials establerts en el PCAP o en l’oferta presentada. 
c) Que està al corrent en el compliment de les seves obligacions tributàries i amb la Seguretat Social, de conformitat amb el que estableix la LCSP o Reglament general de la Llei de contractes de les Administracions Públiques, aprovat pel Reial decret 1098/2001, de 12 d’octubre. 
d) Està inscrita en: 

 El Registre Electrònic d’empreses licitadores de la Generalitat de Catalunya (RELI) i manifesta que les circumstàncies reflectides en el certificat són vigents i no han experimentat variació.
            El Registro Oficial de Licitadores y Empresas Clasificadas del Estado (ROLECE)
 i tota la documentació que hi figura manté la seva vigència i no ha estat modificada. 

           No està inscrita ni en el RELI ni en el ROLECE.

e) Que no incompleix cap d’aquelles circumstàncies a les quals es refereix la normativa vigent sobre incompatibilitats d’alts càrrecs.
f) Que l’empresa compleix tots els requisits i obligacions exigits per la normativa vigent per a la seva obertura, instal·lació i funcionament legal.
g) Que la informació i documents aportats en tots els sobres  són de contingut absolutament cert.
h) Que els documents i dades presentats en el sobre ____* (1, 2 segons correspongui) que considera de caràcter confidencial són els que a continuació es relacionen: __________________________
i) Respecte l’Impost sobre el valor afegit (IVA) l’empresa:

 Està subjecte a l’IVA.

 No està subjecte a l’IVA o està exempt de l’IVA i són vigents les circumstàncies que donaren lloc a la no-subjecció o l’exempció.
j) Respecte l’Impost d’Activitats Econòmiques (IAE) l’empresa:

 Està subjecte a l’IAE.

 No està subjecte a l’IAE o està exempt l’IAE i són vigents les circumstàncies que donaren lloc a la no-subjecció o l’exempció. 
k) En cas que el licitador tingui intenció de concórrer en unió temporal d’empreses, declara:

 SÍ té intenció de concórrer en unió temporal d’empreses:

(indicar noms i circumstàncies dels integrants i la participació de cadascun, així com l’assumpció del compromís de constituir-se formalment en unió temporal en cas de resultar adjudicataris)

 NO té intenció de concórrer en unió temporal d’empreses.
l) En cas que el licitador tingui intenció de subcontractar amb tercers una part del contracte, declara:

 SÍ té intenció de subcontractar una part del contracte:

(indicar quina part del contracte es vol subcontractar, l’import del contracte i el nom i perfil empresarial del subcontractista) )

 NO té intenció de subcontractar una part del contracte.
m) En cas que el licitador tingui intenció de subcontractar els servidors o els serveis associats al servidor, declara:

 SÍ té intenció de subcontractar els servidors o els serveis associats al servidors.

(indicar el nom o el perfil empresarial de l’empresa a la que es té intenció de subcontractar els servidors o serveis associats al servidor)

Nom/ Perfil empresarial......................................................................

 NO té intenció de subcontractar els servidors o els serveis associats al servidors.
n) Es designa com a persona/es autoritzada/es per a rebre l’avís de les notificacions, comunicacions i requeriments per mitjans electrònics a:

Persona/es autoritza/es*: 

DNI*: 

Correu electrònic profesional*: 

Mòbil profesional: 

*Camps obligatoris.

Si l’adreça electrònica o el número de telèfon mòbil facilitats a efectes d’avís de notificació, comunicacions i requeriments quedessin en desús, s’haurà de comunicar la dita circumstància, per correu electrònic a presec@gava.cat per tal de fer la modificació corresponent.

El licitador/contractista declara que ha obtingut el consentiment exprés de les persones a qui autoritza per rebre les notificacions, comunicacions i requeriments derivades d’aquesta contractació, per tal que PRESEC, S.A. pugui facilitar-les al servei e-Notum a aquests efectes.
o) En el cas que formulin ofertes empreses vinculades, el grup empresarial a què pertanyen és: (indicar les empreses que el composen).
p) Que el perfil de l’empresa és el següent: 
	Tipus d’empresa
	Característiques
	Marcar amb una creu

	Microempresa
	Menys de 10 treballadors, amb un volum de negocis anual o balanç general anual no superior als 2 milions d’euros.
	 

	Petita empresa
	Menys de 50 treballadors, amb un volum de negocis anual o balanç general anual no superior als 10 milions d’euros.
	 

	Mitjana empresa
	Menys de 250 treballadors, amb un volum de negocis anual no superior als 50 milions d’euros o balanç general anual no superior als 43 milions d’euros.
	 

	Gran empresa
	250 o més treballadors, amb un volum de negocis anual superior als 50 milions d’euros o balanç general anual superior als 43 milions d’euros.
	 


I per què consti, signo aquesta declaració responsable.
(lloc i data )
Signatura del/de la declarant
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EXPEDIENT 06/2024/ CONTRACTACIÓ DEL SERVEI PER LA REALITZACIÓ DE LES REVISIONS GINECOLÒGIQUES A LES EMPLEADES DE PRESTACIÓ DE SERVEIS A LA CIUTADANIA, S.A.

PROPOSICIÓ ECONÒMICA / TÈCNICA
Annex 2.- Oferta
El Sr./La Sra. ........................................ amb  DNI/NIE núm ........................................, en nom propi/en representació de l’empresa ............................................................ en qualitat de ................................................... i segons escriptura pública autoritzada davant Notari........................................................ en data ......................................... i amb número de protocol o document ...........................  amb el NIF  de l’empresa ................. domiciliada a ................  i CP ...... Carrer ........ núm. .............. (persona de contacte ................... adreça de correu electrònic .............. telèfon núm. ............... i fax núm. ..................), i als efectes de licitar la contractació d’un servei per la realització de les revisions ginecològiques per a les empleades de Prestació de Serveis a la Ciutadania, S.A., de caràcter preventiu i voluntari, mitjançant un procediment obert simplificat abreujat Expedient núm. :05/2.024– Revisions Ginecològiques
Manifesto que: 

Conec i accepto íntegrament el plec de clàusules administratives particulars i de prescripcions tècniques i em comprometo a complir les obligacions especificades en aquests plecs i a tota la normativa vigent a aquest tipus de contracte, amb el preu i resta d’aspectes següents:

1.-
Preu unitari Revisió ginecològica ...................... € exempt d’IVA.
Es recorda al licitador que el preu unitari no pot superar els 85 €.

2.-
Qualificació i experiència professional del personal mèdic que prestarà el servei.
2.1.-
Qualificació professional : El quadre mèdic que realitzarà les revisions ginecològiques disposa dels – Màsters, Post-grau o formació addicional relacionada amb l’objecte del contracte amb les hores de titulació acreditables següents: 
Quadre mèdic que realitzarà la revisió ginecològica: 
	Nom i Cognom 
	Màster, postgrau o formació 
	Nombre d'hores de la titulació acreditable

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


Es recorda que només es valoraran accions formatives igual o superior a 300 hores.
2.2.- Experiència Professional del quadre mèdic que realitzarà la revisió ginecològica: 
	Nom i Cognom 
	Any col·legiació 
	Nombre total d’anys d’experiència en ginecología des de la col·legiació 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


3.-
Ubicació del centre mèdic o instal·lacions on es realitzaran les revisions ginecològiques en el cas de resultar adjudicatari: 

	Nom del centre mèdic o instal·acions on es realitzaran les revisions ginecològiques 
	Adreça i codi postal
	Distància en Km. a l'adreça de l'Ajuntament emprant google maps1

	 
	 
	 


1La distància des d’on s’ha de calcular és l’adreça de l’Ajuntament de Gavà, Plaça Jaume Balmes, S/N, 08850, Gavà.

Lloc i data

Signatura electrònica del licitador/s

Annex núm. 3   Documentació a presentar només en cas de ser proposat adjudicatari
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FORMULARI DE DADES DE L’EMPRESA LICITADORA
	Dades de l’empresa


	Denominació social
	

	Nom comercial
	

	NIF
	

	Adreça d’Internet
	

	Domicili social (Adreça, població i CP)
	


	
	Dades a efectes de notificacions
	Dades a mostrar a la web pública

	Adreça
	
	

	Població i CP
	
	

	Telèfon
	
	

	Fax
	
	

	Adreça electrònica
	
	


	Dades dels representants o apoderats 


	
	Representant / Apoderat 1
	Representant / Apoderat 2

	Nom i cognoms                   
	
	

	NIF
	
	

	Telèfon mòbil
	
	

	Adreça electrònica
	
	


Dades del document on consta l’atorgament de facultats (escriptura pública notarial, etc.) 
	Data del document
	
	

	Termini de vigència de les facultats
	
	

	Núm. de protocol
	
	

	Notari
	
	

	Col·legi notarial
	
	


	Dades dels interlocutors


En el supòsit que l’empresa vulgui identificar altra/es persona/es, diferent/s del representant o apoderat, a fi de relacionar-se amb l’Administració per contractar.
	
	Interlocutor 1
	Interlocutor 2

	Nom i cognoms
	
	

	NIF
	
	

	Telèfon mòbil
	
	

	Adreça electrònica
	
	

	Càrrec a l’empresa
	
	


L’empresa autoritza a PRESEC, S.A. la difusió en la seva pàgina web de la identificació (nom i cognoms) dels representants o apoderats.


SI
NO
Conforma grup empresarial ?


SI
SI
NO
conforma grup empresarial, segons allò previst en l’article 42 del Codi de Comerç. El Grup es denomina “_____________________________” i el conformen les entitats següents: _____________________________________________
I com a prova de conformitat d’aquesta declaració, que realitzem a ___________________ (lloc i dia), la signem
(signatura de cadascun dels representants de l’empresa)
Annex núm. 4 Documentació a presentar només en cas de ser proposat adjudicatari
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ACREDITACIÓ DELS MITJANTS QUE L’EMPRESA S’HA COMPROMÉS A DEDICAR 
El/la senyor/a __________________________, en nom propi, o com a representant de l’empresa __________________________________declaro sota la meva responsabilitat, com a licitador/a contracte enunciat. 

DECLARO, 
Que la nostra empresa, per tal d’assegurar una correcta execució del contracte, presento els documents acreditatius de l’efectiva disposició de mitjans que m’he compromès a dedicar o adscriure al contracte i que adjunto a aquesta declaració:  

Mitjans personals: 
Mitjans materials: 
Altres :
I per què consti, signo aquesta declaració responsable.

(lloc i data )

Signatura del/de la declarant
Annex núm. 5 Documentació a presentar només en cas de ser proposat adjudicatari

(*)Només per a empreses estrangeres
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SUBMISSIÓ ALS JUTJATS I TRIBUNALS ESPANYOLS(*)
El/la senyor/a _______________________, en nom propi, o com a  representant de l’empresa_________________________________ 
Declara la submissió als jutjats i tribunals espanyols, per a totes les incidències que puguin sorgir del contracte, amb renúncia expressa al seu propi fur.
I per què consti, signo aquesta declaració responsable.
(lloc i data )
Signatura del/de la declarant



























