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Expedient: SSJRBC 0273_25

Entitat: Salut Sant Joan Reus – Baix Camp

Tipus: Serveis

Subtipus: Serveis
Procediment: Obert

Tràmit: Ordinari

Objecte: Contractació d’un programari de gestió per Servei de Prevenció de Riscos Laborals i Vigilància de la Salut per l’EDP Salut Sant Joan Reus – Baix Camp
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 0273/25 relatiu a la Contractació d’un programari de gestió per Servei de Prevenció de Riscos Laborals i Vigilància de la Salut per l’EDP Salut Sant Joan Reus – Baix Camp, es compromet a executar-lo en les següents condicions:

· Oferta econòmica (fins a 50 punts):
El pressupost total per la vigència inicial del contracte serà de ________________ (IVA exclòs) / _____________ (IVA inclòs), desglossat en els següents imports:

	Descripció
	Import vigència inicial contracte (2 anys) (IVA exclòs)
	Import vigència inicial contracte (2 anys)  (IVA inclòs)

	FASE I – Entrega, adaptació, migració, integració, implantació i formació
	€
	€

	FASE II – Prestació servei SaaS, dret d’ús i manteniment
	€
	€

	TOTAL
	€
	€


· Import vigència inicial (2 anys) de la FASE I – Entrega i adaptació:  ______________ € (IVA exclòs).

· Import vigència inicial (2 anys) de la FASE I - Migració:  ______________ € (IVA exclòs).

· Import vigència inicial (2 anys) de la FASE I - Integració:  ______________ € (IVA exclòs).

· Import vigència inicial (2 anys) de la FASE I - Implantació:  ______________ €  (IVA exclòs).

· Import vigència inicial (2 anys) de la FASE I - Formació:  _________ € (IVA exclòs).

· Import mensual del servei SaaS durant la vigència del contracte:  ______________ € (IVA exclòs).

· Import mensual de dret d’ús i manteniment per una capacitat de fins a 20     usuaris: ______________ € (IVA exclòs).

(Cap dels anteriors imports podrà superar els assenyalats en cada cas en el quadre de característiques).
· Ofereixo la possibilitat que les empreses contractistes puguin afegir la documentació relativa a coordinació d’activitats empresarials directament a la plataforma (10 punts)

SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 

· Ofereixo la possibilitat que els treballadors puguin afegir documentació, qüestionaris de salut i consentiment informats directament a la plataforma (10 punts)

SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 

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 2024
(signatura del legal representant i segell de l’empresa)
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