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REUS
SERVEIS
MUNICIPALS

Entitat: Reus Serveis Municipals SA

Organ de contractacié: consellera delegada
Area: Divisi6 central

Nimero d’expedient: 238 RSM

[PAPER TIMBRAT O LOGOTIP DE L'ENTITAT / EMPRESA CLIENT]

CERTIFICAT DE BONA EXECL,ICI(') DE SERVEIS D’IMPLAN:I'ACIC') EN TECNOLOGIA
“CLOUD” PER A L'ACREDITACIO DEL CRITERI D’ADJUDICACIO

A Reus Serveis Municipals SA

Per mitja del present, i a petici6 de [mom del licitador / empresa proveidora], amb NIF/CIF
[NIF/CIF del licitador], certifiquem la correcta realitzacié dels serveis de [implantacié de
programari / serveis de consultoria, o descripcié general del servei] en tecnologia “cloud”
que es detallen a continuacié, d'acord amb el contracte/acord de serveis que manteniem amb
ells.

DADES DEL CONTRACTE / PROJECTE CERTIFICAT:

o Nom del projecte / servei: [Nom del Projecte, p. ex., "Implantacié del programari de
gestié de RRHH"]

e Objecte del servei prestat: [Descripcid breu i concisa del programari implantat o
servei de consultoria prestat, p. ex., "Implantacié del modul de nomines i gestié de torns
de la plataforma X"]

o Periode d'execucié: Del [Dia] de [Mes] de [Any] al [Dia] de [Mes] de [Any]

e Import acreditat del servei (sense IVA): [Import en €] Euros

CONFIRMACIO DEL COMPLIMENT DELS REQUISITS DEL CRITERI D’ADJUDICACIO
CONSISTENT EN IMPLANTACIONS ADDICIONALS

Marqueu amb una "X" les caselles que apliquin i ompliu la informacio sol-licitada.

1. Requisit: Experiéncia en entorns "Cloud"

Confirmem que la implantacié del programari objecte d'aquest projecte es va realitzar en
tecnologia "cloud".

e Ambits del Servei:
o OHospital / Centre Sanitari
o OResidéncia Assistencial

o OCentre Educatiu

2. Requisit: Experiéncia en entorns complexos

Addicionalment, certifiquem que la nostra entitat o empresa compleix les seguents
caracteristiques d'entorn complex:
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o Disposa de
[Indicar nombre] centres de treball (cal que siguin 5 0 més ).
e Aplica

[Indicar nombre] convenis col-lectius diferents al seu personal (cal que siguin 3 o
més).

o Llisteu-los: [Llistar convenis, p. ex., "Conveni Col-lectiu d'Oficines i Despatxos,
Conveni Col-lectiu de Residéncies de Gent Gran, etc."].

VALORACIO DE L'EXECUCIO DEL SERVEI:

Certifiquem que els serveis esmentats han estat realitzats de forma correcta i satisfactoria,
complint amb les expectatives i els requisits establerts en el contracte/acord.

Aquesta certificacié s'emet a peticio de l'interessat/da, a [LIoc de I'Emissid], a [Dia] de [Mes] de
[Any], i als efectes oportuns davant de Reus Serveis Muncipals SA per a la licitacido de
referencia.

DADES DE L'ENTITAT / EMPRESA CLIENT EMISSORA:

Nom de I'entitat / empresa: [Nom Complet de I'Entitat / Empresa Client] NIF/CIF: [NIF/CIF de
I'Entitat / Empresa Client] Adrecga: [Adreca Completa] Persona contacte (Qui signa): [Nom i
Cognoms del Responsable / Signant] Carrec de la Persona Contacte: [Carrec del
Responsable / Signant] Teléfon de Contacte: [Teléfon] Correu electronic de Contacte:
[Correu electronic]

SIGNATURA



