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ANNEX 2: MODEL DE PROPOSICIO - CRITERIS D’ADJUDICACIO QUANTIFICABLES
MITJANCANT LA MERA APLICACIO DE FORMULES

Expedient:

Objecte:

Acord marc
En/Na ..., amb Document Nacional d'ldentitat nium. ..., amb domicili a efectes de naotificacio a
..., carrer ..., num. ..., en nom propi 0 en representacié de 'empresa...amb NIF..., amb domicili

social al carrer....nim..... de ....segons escriptura d’apoderament atorgada davant del notari
de...,, el Sr. ...., en data.... i nim del seu protocol..... assabentat/assabentada del procediment
obert convocat per a l'adjudicacié del contracte basat referenciat, manifesto que accepto
integrament els plecs que regulen I'’Acord Marc i em comprometo a complir les obligacions
especificades en aquests plecs i en el document de licitacid que regeix la licitaci6 basada,

d’acord amb la seguient oferta:

PREU OFERT
Preu unitari Import
CATEGORIA PROFESSIONAL exclos [IVA exclos I'VA

LLICENCIATS | TITULATS 2n | 3r CICLE
UNIVERSITARI | ANALISTA o equivalent

DIPLOMATS | TITULATS 1r CICLE UNIVERSITARI.
CAP SUPERIOR o equivalent

TECNIC DE CALCUL O DISSENY, CAP DE 1la |
PROGRAMADOR D'ORDINADOR o equivalent

DELINEANT-PROJECTISTA, CAP DE 2a |
PROGRAMADOR DE MAQ. AUXILIARS o equivalent

DELINEANT, TECNIC DE 1a, OFICIAL 1a
ADMINISTRATIU | OPERADOR D'ORDINADOR o
equivalent

DIBUIXANT, TECNIC DE 2a, OFICIAL 2a
ADMINISTRATIU, PERFORISTA, GRAVADOR |
CONSERGE o equivalent

TELEFONISTA-RECEPCIONISTA, OFICIAL la
OFICIS DIVERSOS | VIGILANT o equivalent

AUXILIAR TECNIC, AUX. ADMINISTRATIU,
TELEFONISTA, ORDENANCA, PERSONAL DE

oy
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NETEJA | OFICIAL 22 OFICIS DIVERSOS o
equivalent

AJUDANT OFICIS DIVERSOS o equivalent
Import IVA
Import TOTAL inclos IVA
La persona responsable de la prestacio dels serveis sera (indicar dades de contracte)
Nom:

Carrec
Telefon i mail de contacte

Nom del / de la declarant:? :

1.- Signat electronicament per la representant legal de 'empresa

p:d
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