
ANNEX NÚM. 1-A
EXP. F25.042S

DOCUMENT EUROPEU ÚNIC DE CONTRACTACIÓ

Las empresas licitadoras pueden rellenar el formulario del DEUC a través del servicio online de la Comisión Europea, mediante el cual se puede importar el modelo de DEUC correspondiente a esta licitación, cumplimentarlo, descargarlo e imprimirlo para su presentación . El modelo de este Documento se puede descargar en la siguiente dirección electrónica:

https://visor.registrodelicitadores.gob.es/espd-web/filter?lang=es
[image: image1.jpg]para documentos ROLECE y DEUC

Términos e Informacion

conlratac

Inicio | Procedimients clusion & Finalizacion

Bienvenido al servicio DEUC

El documento europeo (o de ontratacibn (DEUC) consiste en una declaracidn de fa situacién financiers, las capacidades y s
Honeidad de las empresas para Un prozedimisnto de contratacisn pUbliza. Ests disponible en togas las lenguas de fa UE  se uiliza
omo prueba prefiminsr del cumplimiento de los requisios exigidos e 03 procedimientos de coniratacién piblica en toda s UE. Gracias
5 cicho dosumento, fos lisitacores ya o fendrén que proporcionar pruebas dosumentales completas y difereniss ormularios utizados
snteriommente en (s contratacion piblica de la UE, I que significa uns considerable simplicasién del acceso a lss oportunidades de-
fiitacion ransfronterizas, A pari d ostubre d 2015 ¢l DEUC se offecerd exclusivamente en formato siectrénico

La Comisién Europea progoreions un sevicio gratuto en linea para los compradares, los eiadores y las demds paries interesadss on
cumplimentar el gocumento de forma slectronica. £l formulario en linea pusde relenarse, imprimirse y lusgo enviarse sl comprador juno
‘o resto de la ofeta. S el procedimiento s realiza slecirénioaments, <l DEUC podré exportarse, simasenarse y transmirse de forma
sleciibnica. E1 DEUC presentado en ol marco de un prosedimiento de contratacion pibica anteror puede reutiizarse siempre que fa
nformacién siga siendo correcta. Los ieitadores podrén ser excluidos del procedimiento o ser objeto de enjuiciamiento sila informacion
‘sontenids en el DEUC se ha falseado gravemente, se ha sulfado o no pusde completarse ton documentos ustiicatvos.

Para mas informacion sobre ¢l DEUC, sinvase pulsar sau

Sile interesan las respusstas 2 las preguntas més frecusniss sobre el DEUC, consulte Falleo de preguniss mss fecnies

£Quién es usted? @

Soy un poder adjudicador @
Soy una entivsd adjudicadora ©

) Soy un operador econdmico @

© Previo © Cancelar





La Instrucción 1/2016, de 26 de julio, del Pleno de la Junta Consultiva de Contratación Administrativa de la Generalidad, sobre instrucciones para cumplimentar el documento europeo único de contratación, adjunta como anexo el formulario normalizado de DEUC en el que se incluyen instrucciones para facilitar su cumplimentación, y, en particular, indicaciones sobre los datos que pueden constar en el RELI y/o en el ROLECE.

http://www.consorci.org/media/upload/pdf/09.-model-4--instruccio-1-2016-junta-consultiva- catalunya_1554798349.pdf
El órgano de contratación de la FRCB-IDIBAPS limita la información requerida respecto a los criterios de selección a una sola pregunta, esto es, si las empresas cumplen o no todos los criterios de selección indicados en el pliego o en el anuncio.
ANNEX NÚM. 1-B
EXP. F25.042S

DECLARACIÓ RESPONSABLE

Senyors,

El sotasignat identitat completa (nom i DNI) i càrrec en base al qual signa, declara:

1.- Que el signant de la present declaració ostenta la representació legal per actuar en nom i representació de l’empresa      
2.- Que l’empresa que representa compleix les condicions establertes legalment per contractar amb el sector públic.

2.- Que l’empresa que representa compleix tots i cadascun dels requisits de capacitat i solvència econòmica i financera i tècnica o professional establerts en el present Plec, o si s’escau, la classificació que correspongui, i disposa de les autoritzacions necessàries per exercir l’activitat. És del cas indicar que és la nostra intenció  recòrrer a les capacitats d'altre/-s entitat/-s per a l'execució del contracte, i per tant l'entitat a la que represento es compromet a aportar, previament a l'adjudicació del contracte, el compromís escrit dels empresaris que ens la facilitaran, si resultem haber presentat la millor oferta.
3- Que ni l’empresa que representa ni els seus administradors i/o representants es troben inclosos en cap de les circumstàncies previstes en l’article 71 de la LCSP, sobre prohibicions de contractar.

4.- Que es compromet en el moment que sigui requerit per l’entitat contractant a aportar, en el termini establert al Plec, la documentació acreditativa de la capacitat i representació exigida al procediment.

5.- Que el licitador està donat d’alta a l’Impost sobre Activitats Econòmiques i al corrent del seu pagament, quan s’exerceixin activitats subjectes a aquest impost.

6.- Que accepta que la documentació annexada al Plec té caràcter contractual.

7.- Que manifesta que

 FORMCHECKBOX 
 Pertany a un Grup de Societats, sent les empreses que conformen aquest Grup de Societats les següents:      . (S’entén per empreses pertanyents a un grup de societats aquelles que es trobin en qualsevol dels supòsits de l’art. 42.1 del Codi de Comerç).


 FORMCHECKBOX 
 NO Pertany a un Grup de Societats.

8.- Que es compromet, en cas de resultar adjudicatari, d’aportar en el termini d’un mes des de la comunicació de l’adjudicació, la documentació exigida per la Llei 54/2003, de 12 de desembre, de reforma del marc normatiu de la prevenció de riscos laborals i pel Reial Decret 171/2004, de 30 de gener, que desenvolupa l’article 24 de la Llei 31/1995, de 8 de novembre, de prevenció de Riscos Laborals.

9.- (Només en cas de submissió jurisdiccional de les empreses estrangeres) Que en la seva condició d’empresa estrangera es sotmet a la jurisdicció dels jutjats i tribunals espanyols de qualsevol ordre, per a totes les incidències que directament o indirectament es derivessin del Contracte, amb renúncia, si escau, al fur jurisdiccional estranger que pogués correspondre-li. 
10.- (Només en cas de que l’oferta es presenti per part d’una UTE). Que s’acompanya a la present declaració compromís de constitució de la unió temporal d’empresaris. 
11. Que té la intenció de subcontractar un       % del contracte i, en particular, les següents prestacions parcials:      
12. Que en relació a la licitació del contracte de referència abans indicat i d’acord amb la pràctica de les notificacions que es deriven de la mateixa designa com a mitjà preferent per rebre les esmentades notificacions l’adreça de correu electrònic:      .

I als efectes oportuns, se signa la present, a lloc i data
Nom i Signatura
ANNEX NÚM. 2.2
(incloure al Sobre 2)

EXPEDIENT F25.042S
MODEL DE PROPOSTA ECONÒMICA I DE REFERÈNCIES  QUINA VALORACIÓ DEPÈN DE FÓRMULES AUTOMÀTIQUES

El/La Sr./Sra.       amb residència a       carrer       núm.       assabentat/da de l’anunci publicat al       i de les condicions i requisits que s’exigeixen per a l’adjudicació del servei de  “SERVEI DE REALITZACIÓ DE PROVES COMPLEMENTÀRIES DE PATOLOGIA SUBCLÍNICA EN PACIENTS AMB VIH, PER A L'ESTUDI PI24/01386 DEL GRUP DE VIH/SIDA, PER A LA FUNDACIÓ DE RECERCA CLINIC BARCELONA-INSTITUT D’INVESTIGACIONS BIOMÈDIQUES AUGUST PI I SUNYER”, amb número d’Expedient F25.042S, es compromet en nom (propi o de l’empresa que representa),       a realitzar-les amb estricta subjecció a les següents condicions: 

A) Oferta econòmica: D’acord amb el model de l’annex 2.1

B) Altres criteris avaluables automàticament:

· Reducció del termini de lliurament dels Informes clínics en PDF de les proves de tots els lots, inferior a 20 dies des que es realitza la prova corresponent:       dies de reducció.
· Reducció del termini d’execució de  les proves tan aviat com IDIBAPS la sol·liciti, inferior a 10 setmanes des que es realitza la sol·licitud:       setmanes de reducció.

Facilitar la flexibilitat horària o adaptació a les necessitats específiques d’aquests pacients vulnerables:  FORMCHECKBOX 
 Si  FORMCHECKBOX 
 No
· Experiència del personal adscrit per d’amunt de la Solvència tècnica en l’execució de la prestació aporta major coneixement i qualitat en l’execució del servei:

· Sublot 1:

· Anys d’experiència addicionals de la metgessa amb especialitat de Medicina Interna:      anys addicionals

· Anys d’experiència addicionals de l’infermer/a de pràctica avançada (IPA):      anys addicionals.

· Sublot 2:

· Anys d’experiència addicionals del Metge/essa amb especialitat en Cardiologia i acreditat/da en ecocardiografia avançada:      anys addicionals.

· Sublot 3:

· Anys d’experiència addicionals del Optometrista amb grau en Òptica i Optometria amb experiència en oftalmologia clínica:      anys addicionals.

· Anys d’experiència addicionals del  metge/metgessa amb especialitat en Oftalmologia:      anys addicionals

Termini de validesa de la oferta............................4 mesos

(quedaran excloses del procediment de licitació les ofertes que presentin un import i/o termini superior a l de licitació)

ANNEX NÚM. 4

...................

...................

............, ……… de ……………de…………..

Senyors,

El sotasignant ………………………., certifica:

(
Que les escriptures sol·licitades en el Plec de Clàusules Particulars reguladors d’aquesta licitació per tal d’acreditar la personalitat i capacitat del Licitador no han estat modificades respecte a les que tenen al seu poder, presentades en data.........per tal de participar en el procediment......

(
Que la targeta del número d’identificació fiscal és la que vostès ja tenen al seu poder, presentada en data......per tal de participar en el procediment.....

(
Que els documents acreditatius de la meva representació com a signant de la proposició no han estat modificats ni revocats respecte els que tenen al seu poder, presentades en data......per tal de participar en el procediment....

I en prova de conformitat, se signa la present, a ………… de ……………….. de …………

Signatura

ANNEX NÚM 5.A
MODEL D'AVAL BANCARI

(Intervingut notarialment de conformitat amb l’art. 197.1 bis del Reglament Notarial, Validat per l’Assessoria Jurídica de Caixa General de Dipòsits, Advocacia de l’Estat de la província o pels òrgans equivalents de les restants administracions)

El Banc .................. i en el seu nom i representació ..................... en qualitat de ................... i segons les facultats dimanades de l'Escriptura de Poder atorgada davant el Notari de ..............., D. ....................................... amb data ............., número ........... del seu protocol, i que afirmen trobar-se íntegrament subsistents, es constitueix avalista fiador solidari de l'empresa ......................., en interès i benefici de _____________ , i fins la suma de euros (…% de l'import del Contracte), a efectes de garantir l'exacte compliment per l'empresa esmentada de totes i cadascuna de les obligacions concretades en el corresponent Contracte d'adjudicació dels serveis de "....................................".

L'aval indicat es presta pel Banc ..................., amb expressa i formal renúncia dels beneficis d'excussió, divisió, ordre i qualsevol altre que pogués en el seu cas ser d'aplicació, i a l'efecte declara el Banc que vol obligar-se i s'obliga conjuntament i solidàriament amb la companyia ........................ fins a la liquidació per _____________ dels serveis abans esmentats i finalització del termini de garantia, a pagar amb caràcter incondicional i dins, com a màxim, dels vuit dies següents a ser requerit, la suma o sumes que, fins a la concurrència de la xifra fiançada de (…% de l'import del Contracte) EUROS s'expressi en el requeriment, renunciant el Banc, expressament i solemnement, a tota excepció o reserva quant al lliurament de les quantitats que li fossin reclamades qualsevol que fos la causa o motiu en què aquestes poguessin fonamentar-se, i encara que es manifestés oposició o reclamació per part de ................................., o de tercers, qualssevol que aquests fossin.

ANNEX NÚM. 5.B

MODEL DE CERTIFICAT D’ASSEGURANÇA DE CAUCIÓ PER A LA GARANTIA DEFINTIVA 

(Intervingut notarialment de conformitat amb l’art. 197.1 bis del Reglament Notarial, Validat per l’Assessoria Jurídica de Caixa General de Dipòsits, Advocacia de l’Estat de la província o pels òrgans equivalents de les restants administracions)

Certificat número ................................

................................................................................................. (en endavant, assegurador), amb domicili a ......................................., carrer ......................................................................., i CIF ................................, degudament representat pel senyor ..............................................................

......................., amb poders suficients per obligar-lo en aquest acte, segons resulta de 


ASSEGURA

A ..............................................................................., NIF/CIF ......................................, en concepte de prenedor de l’assegurança, enfront de ______________________, en endavant l’assegurat, fins a l’import de euros ................. (…% de l’import del contracte)..............., a efectes de garantir l’exacte compliment per l’assegurat de totes i cadascuna de les obligacions que li resultin com a conseqüència de l’adjudicació de l’execució dels serveis corresponents a …………………………………………………………………….. .

La manca de pagament de la prima, sigui única, primera o següents, no donarà dret a l’assegurador a resoldre el Contracte, ni aquest restarà extingit, ni la cobertura de l’assegurador suspesa, ni aquest alliberat de la seva obligació, en cas que l’assegurador hagi de fer efectiva la garantia.

L’assegurador no podrà oposar a l’assegurat les excepcions que puguin correspondre’l contra el prenedor de l’assegurança.

L’assegurador assumeix el compromís d’indemnitzar l’assegurat al primer requeriment de ________________________, i a pagar amb caràcter incondicional i dintre, com a màxim, dels vuit dies següents a ser requerit a fer efectiva, la suma o sumes que fins a la concurrència de la xifra assegurada s’expressi en el requeriment.

La present assegurança de caució estarà en vigor fins a la liquidació del contracte i finalització del termini de garantia.

A ........................................., el ................. de ........................................... de ............



Signatura:


  Assegurador
ANNEX NÚM. 7
DECLARACIÓ RESPONSABLE SOBRE RELACIÓ ECONÒMICA IL·LEGAL
EXP. F25.042S
El/la Sr./Sra.      , amb residència a      , carrer      , assabentat/da del procediment de contractació i de les condicions i requisits que s’exigeixen per a l’adjudicació del Servei de “      ”, en nom i representació de la      , amb NIF núm.      , es DECLARA, en nom (propi o de l’empresa que representa) que l’empresa a la que representa no manté cap relació econòmica i/o financera il·legal amb un país considerat paradís fiscal. 
I per a que així consti, als efectes oportuns, signa la present declaració responsable a      , en el dia      de 2025. 
Nom i signatura del representant de l'empresa
5

