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[bookmark: _Toc137206359]ANNEX 5. MODEL D’OFERTA AMB CRITERIS AVALUABLES MITJANÇANT CRITERIS AUTOMÀTICS

El/La Sr./a. _______________[nom i cognoms]________________, en representació de l’empresa __________[nom de l’empresa/en nom propi si s’escau]_________, amb CIF.- [____________] i domicili social a ______________________________________ ________________________________________________, la qual actua en qualitat de [Administrador únic/solidari o mancomunat, apoderat] segons escriptura pública atorgada davant Notari de  _________[població]__________, en data de ____[00/00/0000]_____, i amb número de protocol __[núm.]__, es compromet (en nom propi / en nom i representació de l’empresa) a executar-lo amb estricta subjecció als requisits i condicions estipulats, en les següents condicions econòmiques:

[bookmark: _Hlk32231901]A. OFERTA ECONÒMICA:

1. OFERTA ECONÒMICA (Preu màxim .................. €, IVA exclòs)

	Import màxim hora 
	 XX,xx € 

	 PREU MÀXIM PERIODE INICIAL DE 1 ANY CONTRACTE 
	PREU IVA EXCLÒS
	Import màxim periode inicial (12 mesos )
	 XXXXXX,xx € 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	 XXXXXX,xx € 
	

	
	
	
	
	

	 VALOR ESTIMAT DEL CONTRACTE ( EVENTUAL 2  PRORROGUES ANUAL + POSSIBLES  MODIFICACIONS  ) 
	PREU IVA EXCLÒS
	Preu màxim 3 anys
	 XXXXXX,xx € 
	

	
	
	(Art.204.1) Possible modificació (20% import màxim periode inicial)
	XXXXXX,xx €
	

	
	
	TOTAL 
	XXXXXX,xx €
	

	
	 
	 
	

	
	TOTAL
	 XXXXXX,xx € 
	



2. FORMACIÓ ACADEMICA ESPECIALITZADA

	Titulació universitària de màster especialitzat en gerontologia o trastorns cognitius
	☐

· Per tal de valorar aquest criteri el licitador ha d’aportar els corresponents certificat.
· Per la comprovació cal clicar la casella un cop adjuntat el certificat





	Titulació universitària d’expert en algun àmbit relacionat directament amb gerontologia o els trastorns cognitius.
	

	Títol 1
	☐
	Títol 2
	☐

· Per tal de valorar aquest criteri el licitador ha d’aportar els corresponents certificat.
· Per la comprovació cal clicar la casella un cop adjuntat el certificat
3. EXPERIÈNCIA

	ANYS D'EXPERIÈNCIA
	 





Termini de validesa de l'oferta: 
SIGNATURA




NOTA IMPORTANT:
Quedaran excloses del present procediment aquelles ofertes que no s’ajustin explícitament al format del present annex, siguin incompletes, anòmales, continguin esmenes, errors i/o omissions, que no permetin conèixer clarament les condicions per valorar l'oferta o indueixin a error. Així mateix, quedaran excloses, les propostes que presentin un import superior al pressupost de licitació o, en el seu cas, un import superior al/s seu/s preu/s unitari/s abans d’IVA.
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