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/ \ Ajuntament de

Sant Feliu
\ / de Llobregat





Número d’expedient: PACC2024000092
ANNEXOS - SOBRE ÚNIC DEL CONTRACTE deLS serveis de prevenció de riscos laborals i vigilància de la salut per al personal de l’Ajuntament de Sant Feliu de Llobregat.
ANNEX I. DECLARACIÓ RESPONSABLE
Número d’expedient: PACC2024000092

D’acord amb els articles 140, 141 i 159.4.c) de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de contractes del sector públic, la present declaració responsable s’ajusta al formulari de Document Europeu Únic de Contractació (DEUC).

	Nom i cognoms / raó social empresa
	DNI/NIE/CIF/Passaport

	
	

	Nom i cognoms de la persona representant 
	DNI/NIE/Passaport

	
	

	Domicili a efectes de notificacions, codi postal, població i província

	

	Adreça electrònica
	Telèfon
	Telèfon mòbil

	
	
	


DECLARA sota la seva responsabilitat, com a licitador/a del contracte 

1. Que la societat està constituïda vàlidament i que de conformitat amb el seu objecte social es pot presentar a la licitació, així com que el signant de la declaració té la deguda representació per presentar la proposició i la declaració.

2. Que compleix tots els requisits i obligacions exigits per la normativa vigent per a la seva obertura, instal·lació i/o funcionament legal.

3. Que compleix amb les condicions legalment establertes per contractar amb l’Administració i, si fos proposada adjudicatària, ho acreditarà, prèviament a l’adjudicació, davant l’òrgan de contractació amb la documentació exigida en les clàusules del plec de clàusules administratives particulars.

4. Que disposa de la classificació corresponent, si s’escau, o que compleix els requisits de solvència econòmica, financera i tècnica o professional exigits en les condicions que estableix el plec de clàusules administratives particulars.

5. Que no està incursa en prohibició de contractar per si mateixa ni per extensió com a conseqüència de l’aplicació de l’article 71 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de contractes del sector públic.

6. Que els membres dels seus òrgans de govern o administració no incompleixen cap de les circumstàncies a què fa referència la Llei 25/1983, de 26 de desembre, sobre incompatibilitats d’alts càrrecs, així com la Llei 21/1987, de 26 de novembre, d’incompatibilitats del personal al servei de l'Administració de la Generalitat de Catalunya, i la Llei 13/2005, de 27 de desembre, del règim d’incompatibilitats dels alts càrrecs al servei de la Generalitat de Catalunya.

7. Que la informació comunicada en els punts 2, 3, 5 i 6 és exacta i veraç i ha estat facilitada amb ple coneixement de les conseqüències d’una falsa declaració de caràcter greu.

8. Que està al corrent en el compliment de les seves obligacions tributàries i amb la Seguretat Social de conformitat amb el que estableixen els articles 13 i 14 del Reglament general de la Llei de contractes de les administracions públiques, aprovat pel Reial decret 1098/2001, de 12 d’octubre.

9. Que, estant-hi obligada, disposa del corresponent pla d’igualtat d’oportunitats entre dones i homes.

10. Que, estant-hi obligada, la plantilla de l’empresa està integrada per un nombre de persones treballadores amb discapacitat no inferior al 2%, o que s’ha adoptat alguna de les mesures alternatives establertes en l’article 2 del Reial decret 364/2005, de 8 d’abril.

11. Que es compromet a adscriure, a l’execució del contracte, els mitjans materials i/o personals descrits en el plec de clàusules administratives particulars.

12. Que compleix amb la normativa de prevenció de riscos.

13. Que té la capacitat per aplicar, en cas que el contracte comporti el tractament de dades personals, les mesures tècniques i organitzatives apropiades per garantir i acreditar que el tractament s’efectua de conformitat amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals; amb la normativa de desenvolupament; i d’acord amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació d'aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE.

14. Que en la data de presentació de l’oferta l’empresa disposa i té en vigor els certificats expedits per serveis oficials independents encarregats del control de la qualitat conforme el que preveu el plec de prescripcions tècniques, si és el cas, i els acreditarà en cas de ser proposada adjudicatària.

15. Que la informació i documents aportats en el/s sobre/s són de contingut absolutament cert.

16. Que, en cas que el licitador sigui una empresa estrangera, se sotmetrà als jutjats i tribunals espanyols de qualsevol ordre per a totes les incidències que puguin sorgir del contracte, amb renúncia expressa del fur propi.
17. En relació amb si l’empresa licitadora vol agrupar-se en una unió temporal d’empreses (UTE) per a l’execució del contracte, indiqueu: 

 FORMCHECKBOX 
 NO

 FORMCHECKBOX 
 SI
En cas afirmatiu, indiqueu:

· Identificació de la UTE:

· Els noms i les circumstàncies dels qui la constitueixen:

· Percentatge de participació entre cadascuna d’elles:

· Compromís de constituir-se formalment en una unió temporal en cas que resultin adjudicataris del contracte.
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18. En relació amb si l’empresa pertany o no a un grup empresarial, indiqueu: 

 FORMCHECKBOX 
 NO

 FORMCHECKBOX 
 SI
En cas afirmatiu, indiqueu:

Nom grup empresarial:

Raó social de les empreses que formen part.

19. En relació a si l’empresa té eventualment el propòsit de subcontractar indiqueu: 

 FORMCHECKBOX 
 NO

 FORMCHECKBOX 
 SI
En cas afirmatiu, indiqueu: Xifra percentatge. % del contracte que l’empresa subcontractarà.

En cas afirmatiu, indiqueu si teniu la previsió de subcontractar els servidors o serveis 

En cas afirmatiu, indiqueu si teniu la previsió de subcontractar els servidors o serveis associats pel tractament de dades personals i a quina empresa: a l’empresa .................................................... (nom o el perfil empresarial d’acord amb les condicions de solvència professional o tècnica del sots-contractistes a qui s’encomani).

20. En relació a si l’empresa es troba inscrita i té les dades actualitzades en el Registre Electrònic d’Empreses Licitadores de la Generalitat de Catalunya (RELI) o en el Registre Oficial de Licitadors i Empreses Classificades de l’Estat (ROLECE), indiqueu: 

 FORMCHECKBOX 
 No, ni al RELI ni al ROLECE 

 FORMCHECKBOX 
 Sí, està inscrita al RELI

 FORMCHECKBOX 
 Sí, està inscrita al ROLECE

En cas afirmatiu, indiqueu les dades que no estiguin vigents, respecte les quals s’acompanyarà la corresponent documentació acreditativa:

Documentació acreditativa

21. Que autoritza l’òrgan de contractació a obtenir directament dels òrgans administratius competents les dades o documents registrals i els relatius a les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social que es requereixin per procedir, si s'escau, a l’adjudicació del contracte.

22. Que l’adreça/es de correu electrònic on rebre els avisos de les posades a disposició de les notificacions electròniques mitjançant el servei e-NOTUM; la/les persona/es autoritzada/es a accedir a les notificacions electròniques; el/els número/s de telèfon/s mòbil/s on rebre els avisos esmentats, així com, si s’escau, la contrasenya d’un sol ús per accedir a les notificacions; són els indicats a l’encapçalament. 
I perquè consti, signo aquesta declaració responsable.

Signatura de l’apoderat/ada

ANNEX II. DECLARACIÓ RESPONSABLE DEL COMPLIMENT DE MESURES SOCIALS I CONDICIONS ESPECIALS D’EXECUCIÓ DEL CONTRACTE

Número d’expedient: PACC2024000092

	Nom i cognoms / raó social empresa
	DNI/NIE/CIF/Passaport

	
	

	Nom i cognoms de la persona representant 
	DNI/NIE/Passaport

	
	

	Domicili a efectes de notificacions, codi postal, població i província

	

	Adreça electrònica
	Telèfon
	Telèfon mòbil

	
	
	


DeclarA
Que, en cas de resultar adjudicatari es compromet a complir, com a mínim, una de les següents condicions especials d’execució del contracte, considerades de caràcter social, ètic o mediambiental (escollir-ne una o més d’una):
 FORMCHECKBOX 
 Aplicar mesures que afavoreixin la conciliació de la vida laboral amb la vida familiar de les persones que intervenen en l´execució del contracte, que poden ser: adequació d´horaris a horaris de les escoles, teletreball, etc., amb la finalitat de fomentar la igualtat entre homes i dones i l’objectiu d’eliminar les desigualtats en el mercat laboral.

 FORMCHECKBOX 
 Impartir sessions informatives i formatives específiques en la seva organització, destinades al personal encarregat de l’execució de la prestació, sobre les mesures de seguretat i salut laboral concretes que resulten d’aplicació al present contracte amb l´objectiu de reduir la sinistralitat laboral.

 FORMCHECKBOX 
 Aplicar mesures en l´execució del contracte que fomentin l'estalvi energètic o la reducció de les emissions de gasos d'efecte hivernacle amb l’objectiu de lluitar contra el canvi climàtic.

Signatura electrònica
ANNEX III. MODEL DE PROPOSICIÓ RELATIVA ALS CRITERIS AVALUABLES DE FORMA OBJECTIVA
Número d’expedient: PACC2024000092

	Nom i cognoms / raó social empresa
	DNI/NIE/CIF/Passaport

	
	

	Nom i cognoms de la persona representant 
	DNI/NIE/Passaport

	
	

	Domicili a efectes de notificacions, codi postal, població i província

	

	Adreça electrònica
	Telèfon
	Telèfon mòbil

	
	
	


DeclarA
Que assabentat/da de les condicions exigides per a optar a la CONTRACTACIÓ deLS serveis de prevenció de riscos laborals i vigilància de la salut per al personal de l’Ajuntament de Sant Feliu de Llobregat, es compromet a portar-la a terme amb subjecció als plecs de prescripcions tècniques particulars i de clàusules administratives particulars, que accepta íntegrament per tota la seva durada i pel preu i condicions consignats als següents quadres:

A1. Oferta econòmica 

 

A1. Oferta econòmica 
	Pressupost base de licitació: Import màxim 68.861,25 € IVA inclòs (2 anys) 

	Pressupost net
	IVA
	Preu total

	
	
	


	RESTA DE CRITERIS DE VALORACIÓ AUTOMÀTICS


	A2
	Increment de les hores de dedicació d’assistència tècnica presencial


	    FORMCHECKBOX 
 10 hores

    FORMCHECKBOX 
 20 hores

    FORMCHECKBOX 
 30 hores

    FORMCHECKBOX 
 40 hores

   FORMCHECKBOX 
 60 hores


	A3
	Increment de les hores de formació especialitzada personal teòrica i pràctica
	    FORMCHECKBOX 
 5 hores

    FORMCHECKBOX 
 10 hores

    FORMCHECKBOX 
 15 hores



	A4
	Tallers formatius d’aspectes ergonòmics (estiraments, higiene postural, etc.)

	    FORMCHECKBOX 
 15 hores

    FORMCHECKBOX 
 10 hores



	A5
	Cessió d’una llicència d’un programa informàtic per realitzar la Coordinació d’Activitats Empresarials a l’Ajuntament


	 FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO

	A6
	Compromís de suport i gestió, des de l’especialitat de psicosociologia

	 FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO

	A7
	Formació teòrica i pràctica de Plataformes Elevadores, Carretons Elevadors i treballs en alçada
	PEMP
	Carretons
	Treballs  alçada

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 SI

   FORMCHECKBOX 
 NO


	 FORMCHECKBOX 
 SI

   FORMCHECKBOX 
 NO


	 FORMCHECKBOX 
 SI

   FORMCHECKBOX 
 NO



	A8

	Implantació de la coordinació d’activitats empresarials amb les empreses externes contractades
	    FORMCHECKBOX 
 20 empreses

    FORMCHECKBOX 
 40 empreses

    FORMCHECKBOX 
 60 empreses

    FORMCHECKBOX 
 80 empreses 

    FORMCHECKBOX 
 100 empreses

	A9
	Termini de lliurament al personal treballador dels informes derivats dels reconeixements mèdics i de les aptituds mèdiques

	    FORMCHECKBOX 
 < 3 dies
    FORMCHECKBOX 
 < 5 dies 

    FORMCHECKBOX 
 < 10 dies
    FORMCHECKBOX 
 < 15 dies 

	A10
	Realització de campanyes preventives de salut


	    FORMCHECKBOX 
 0 campanyes
    FORMCHECKBOX 
 1 campanya
    FORMCHECKBOX 
 2 campanyes


	A11
	Realització de
les següents proves complementàries: perfil tiroidal (TSH, T3 i T4 lliure, per a dones majors de 45 anys) i pressió ocular

	Perfil tiroidal


	Pressió ocular

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO
	 FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO

	A12
	Realització de test de drogues als policies locals pel processos selectius


	 FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO


Signatura del/de la declarant 
ANNEX IV. DECLARACIÓ RESPONSABLE D’ADSCRIPCIÓ DE MITJANS PERSONALS
Número d’expedient: PACC2024000092

	Nom i cognoms / raó social empresa
	DNI/NIE/CIF/Passaport

	
	

	Nom i cognoms de la persona representant 
	DNI/NIE/Passaport

	
	

	Domicili a efectes de notificacions, codi postal, població i província

	

	Adreça electrònica
	Telèfon
	Telèfon mòbil

	
	
	


DeclarA

D’acord amb els requeriments establerts en el plec de prescripcions tècniques, s’indiquen a continuació les dades del personal que l’empresa licitadora adscriurà a l’execució del contracte, així com la seva experiència, mitjançant aquesta declaració responsable.
	Personal Tècnic en Prevenció de Riscos Laborals

	Nom i cognoms
	

	Formació específica PRL
	

	Coneixement català (mínim C1)
	

	Experiència (anys) [mínim 8]
	

	Serveis realitzats

[Breu descripció dels serveis realitzats]
	

	Empresa/es o AAPP contractant/s [Nom de l'empresa/entitat]
	

	Any del servei [Any o període]
	


Personal Mèdic en Vigilància de la Salut

	Infermer/a del Treball

	Nom i cognoms
	

	Titulació
	

	Experiència (anys) [mínim 8]
	

	Serveis realitzats

[Breu descripció dels serveis realitzats]
	

	Empresa/es o AAPP contractant/s [Nom de l'empresa/entitat]
	

	Any del servei [Any o període]
	

	Metge/essa del Treball

	Nom i cognoms
	

	Titulació
	

	Experiència (anys) [mínim 8]
	

	Serveis realitzats

[Breu descripció dels serveis realitzats]
	

	Empresa/es o AAPP contractant/s [Nom de l'empresa/entitat]
	

	Any del servei [Any o període]
	


Juntament amb aquesta declaració responsable s’adjunten els corresponents CV. 
Signatura del/de la declarant 
Recordeu que en aquest cas l’empresa ha de facilitar el present formulari per a cada una de les altres entitats que formin la UTE, degudament complimentat i signat per les entitats en qüestió.
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