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EXP. CSAPG OB 2025/10
SERVEI AUDITORIA FINANCERA
2025-2027

[bookmark: _Toc7445656][bookmark: _GoBack]ANNEX 2 PCAP - MODEL D’OFERTA ECONÒMICA I CRITERIS DE VALORACIÓ AUTOMÀTICA:
El/la Sr./Sra. _______________________________, proveït de DNI _______________, declara que, assabentat de l’anunci publicat al perfil del contractant del Consorci Sanitari de l’Alt Penedès i Garraf i de les condicions i requisits que s’exigeixen pel serveis d’auditoria financera dels comptes anuals de l’entitat pública Consorci Sanitari de l’Alt Penedès i Garraf pels exercicis 2025, 2026, i 2027, amb expedient número CSAPG OB 2025/10, es compromet, en nom i representació de l’empresa, ________________, proveïda de NIF núm. ________________, a executar el contracte corresponent amb estricta subjecció als requisits i condicions estipulats per l’oferta descrita a continuació:
	

	
	PREU MÀXIM
BASE DE LICITACIÓ (sense iva)
	PREU OFERTAT (sense iva) 
	Import iva

	
PREU OFERTA (amb iva)

	OFERTA ECONÒMICA
	 49.500,00€
	 
	 
	



	
MILLORES RESPECTE AL PERSONAL
ASSIGNAT A LA CONTRACTACIÓ (*)

	OFERTA


	Si la titulació aportada per a tot el personal proposat, llevat de l’ajudant, és un doctorat o màster en temes relacionats amb l’auditoria (per exemple, auditoria financera, fiscal, comptabilitat, etc.), a més a més de titulació superior.
	 Indicar núm. persones que compleixen amb aquesta condició dins l’equip

	Si la titulació aportada per l’ajudant és de grau superior en economia, administració i direcció d’empreses, dret o informàtica, enlloc de grau mig.
	Indicar SI / NO

	Si el cap d’equip té coneixements en auditoria d’empreses públiques amb una experiència superior a 5 auditories , mitjançant l’acreditació dels treballs realitzats en aquestes.
	Indicar núm. auditories realitzades

	Aportació addicional a l’equip de treball d’experts en àrees especifiques i significatives relacionades amb l’activitat de l’empresa pública a auditar.
	Indicar núm. d’experts



(*) És necessari incorporar tota la documentació acreditativa de les millores ofertades, per tal que aquestes puguin ser valorades.

I per a que consti signo aquesta oferta. 
(Signatura i segell de l’empresa)

Lloc i data:
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