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ANNEX 6 LOT 2                           
MODEL D’OFERTA DE CRITERIS QUANTIFICABLES DE FORMA AUTOMÀTICA (Sobre C)
El/la Sr./Sra....................................................................................................... amb residència a ......................................., al carrer......................................... número............, i amb NIF.................., declara que, assabentat/ada de les condicions i els requisits que s’exigeixen per l’adjudicatació dels SERVEIS PER A LA TRANSFORMACIÓ DIGITAL EN L’ÁMBIT DEL BACKOFFICE DE L’HOSPITAL CLÍNIC DE BARCELONA , amb expedient número 2025/54 , LOT 2, es compromet (en nom propi / en nom i representació de l’empresa) a executar-lo amb estricta subjecció als requisits i condicions estipulats, i d’acord amb les següents condicions ofertes:

1. Oferir un suport i manteniment de 24 mesos o superiors:

ofereix 24 mesos o més: Sí,     indicar mesos:__________.

ofereix 24 mesos o més, No  
Indicar el document, pàgina i apartat on trobar la informació acreditativa. __________
2. Formació: es valora oferir una formació més extensa que al mínima establerta:
ofereix 10 sessions de  formació, o més, de 4h cadascuna, per cada mòdul i/o solució implantada en el projecte: 

Sí,     indicar nombre de sessions totals ofertades:__________.
No  
Indicar el document, pàgina i apartat on trobar la informació acreditativa. __________
Instruccions per a emplenar correctament el formulari: El contractista haurà de marcar alguna/es de les opcions per a cada apartat i, en el cas que sigui necessari, haurà d’indicar el valor ofertat.

En el cas de que no es marqui cap opció o, en el cas que sigui necessari, no s’indiqui el valor oferta, o  s’alteri el redactat d’algun dels apartats, s’atorgarà una puntuació de 0 punts en aquell criteri afectat.
Signatura del/de la representant legal 
(signatura electrònica del/de la representant legal de l’empresa)

