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Expedient: 0585/25

Entitat: Salut Sant Joan de Reus – Baix Camp

Tipus: servei

Procediment: obert

Tràmit: ordinari

Objecte: contractació del servei de mediació (corredors d’assegurances i societats de corredories).

ANNEX OFERTA ECONÒMICA I CRITERIS AUTOMÀTICS
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 0585/25 relatiu a la contractació del servei de mediació (corredors d’assegurances i societats de corredories, es compromet a executar-lo amb les següents condicions:

CRITERIS OBJECTIUS AVALUABLES DE FORMA AUTOMÀTICA (màxim 55 punts)
1. Corretatge a percebre per la mediació (Fins a 45 punts)
El percentatge de comissió ofert per cada grup de pòlisses és el següent:

	Grup de pòlisses
	Percentatge ofert

	1- Vida i accidents
	%

	2- Flota de vehicles
	%

	3- Responsabilitat civil d’autoritats i personal al servei de les entitats
	%

	4 - Pòlisses multirisc 
	%

	5- Responsabilitat civil de l’heliport
	%

	6- Altres riscos
	%


Aquest % també haurà de ser marcat a la plantilla d’excel anomenada “Annex oferta econòmica”. Cada pòlissa ha de tenir el mateix % en totes les anualitats en les quals les empreses licitadores poden ofertar, és a dir, en les que no hi ha un % ja fixat.  
Cap dels anteriors percentatges podran superar l’assenyalat a l’annex 1 – desglossament pressupostari.

Caldrà indicar el percentatge per cadascun dels grups. 
2. Celebració de reunions extraordinàries amb un preavís de tres dies per part del responsable del contracte. (Fins a 10 punts).
Ofereixo celebració de reunions extraordinàries amb un preavís de tres dies per part del responsable del contracte: 
 SÍ
 NO

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

Tel. 977 310 300 - Fax 977 308 484

www.hospitalsantjoan.cat
	1/2

	
	



	
	
	2/2



