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MODEL D’OFERTA DE CRITERIS D’ADJUDICACIÓ AVALUABLES AUTOMÀTICAMENT


[Nom i cognoms], i NIF [núm. de NIF], en nom i representació de l’empresa [Nom de l’empresa] amb NIF [núm. de NIF], i domicili social a [adreça],


DECLARO:


1. Que estic assabentat/ada de les condicions i els requisits que s’exigeixen per poder ser l’empresa adjudicatària dels serveis de delegat de protecció de dades de conformitat amb el que disposa el Reglament General de Protecció de Dades a l’Agència Catalana de Turisme, així com l’assessorament integral en aquesta matèria, amb expedient número ACT-2026-1.


2. Que em comprometo a executar el servei esmentat amb estricta subjecció als requisits i les condicions estipulades, per la quantitat total de:

....... € [xifra en lletres i en números], de les quals ....... € [xifra en lletres i en números], es corresponen al preu del contracte i ....... € [xifra en lletres i en números] es corresponen a l'Impost sobre el Valor Afegit (IVA).

*L’import total és l’oferta econòmica proposada per l’empresa, i corresponent a una durada de la prestació del contracte des de l’1 de gener de 2026 fins a 31 de desembre de 2027.  En el cas que l’inici de l’execució del contracte sigui posterior a l’1 de gener de 2026, el preu ofertat per l’empresa adjudicatària es reduirà proporcionalment en funció de la durada efectiva de la contractació d’acord amb el que preveu l’apartat B3 del quadre de característiques del contracte del PCAP.


3. Que em comprometo a adscriure a l’execució del contracte el professional designat com a delegat de protecció de dades següent, al Sr/Sra............ (nom i cognoms) el qual declaro:

a) que disposa de ....... anys d’experiència com a DPD o en consultoria de protecció de dades. (Cal indicar tant l’experiència mínima requerida en els plecs de prescripcions tècniques- experiència mínima obligatòria com a DPD o en consultoria de protecció de dades en els últims 5 anys-  com l’experiència addicional que s’acredita.). S’adjunta a aquesta oferta la documentació acreditativa de l’experiència d’aquesta persona (declaració responsable segons plantilla model).

b) que està en disposició de certificat de DPD emès per una entitat acreditada per l’Entitat Nacional d’Acreditació (ENAC) en l’àmbit de l’aplicació de l’Esquema de Certificació de Delegat de Protecció de Dades de l’Agència Espanyola de Protecció de Dades (AEPD) o equivalent.
 		(___) Si. S’adjunta documentació acreditativa.
(___) No.

c) disposa del coneixement de la llengua anglesa, certificat o titulat que acrediten el nivell segons la taula de certificats i diplomes que acrediten els coneixements d’anglès de nivell C1 o superior, segons el Marc europeu comú de referència per a les llengües (MECR) del Consell d’Europa.

· Nivell C1 o similar, segons determina el CEFR.
  (___) Si. S’adjunta documentació acreditativa.
  (___) No.

· Nivell C2 o similar, segons determina el CEFR.
  (___) Si. S’adjunta documentació acreditativa.
  (___) No.

Que estic assabentat/a que l’horari d’atenció de consultes telefòniques en matèria de protecció de dades per part del/de la DPD, i obligatori per plecs, està establert de 9h a 14h, i que l’empresa a la qual represento es compromet a ampliar aquest horari de la forma següent (En el cas de no indicar res, s’entendrà que no s’ha ofert cap millora respecte als horaris d’atenció de consultes telefòniques establerts al plec de prescripcions):

	Marcar amb una x (segons el que s’oferti)
	Ampliació de l’horari d’atenció de consultes telefòniques en matèria de protecció de dades


	
	De 8h a 9h

	
	De 14h a 15h

	
	De 15h a 16h

	
	De 16h a 17h

	
	De 17h a 18h




4. Que estic assabentat/a que el termini màxim per l'anàlisi i la resolució de consultes en matèria de protecció de dades i obligatori per plecs, és de 4 dies hàbils, i que l’empresa a la qual represento es compromet a reduir aquest termini de la forma que es detalla a continuació (En el cas de no indicar res, s’entendrà que no s’ha ofert cap millora respecte termini màxim per a l’anàlisi i resolució de consultes establerts al plec de prescripcions):

	Marcar amb una x (segons el que s’oferti)
	Reducció de dies hàbils ofert per l'empresa (màxim 5 dies hàbils)

	
	0 dies hàbils

	
	1 dia hàbil

	
	2 dies hàbils

	
	3 dies hàbils





I per què consti, signo aquesta oferta.
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