[bookmark: _Toc3985544][bookmark: _Toc4137735][bookmark: _Toc4137792][bookmark: _Toc4567904][bookmark: _Toc20402709][bookmark: _Toc21519877][bookmark: _Toc56670136][bookmark: _Toc175555822][bookmark: _Toc175556430][bookmark: _Toc175574921][bookmark: _Toc192586935]Annex 1. Declaració responsable de compliment dels requisits d’aptitud i de solvència per contractar amb Dipsalut (DEUC)

1. El licitador haurà de presentar el DEUC (Document Europeu Únic de Contractació).pdf, disponible al perfil del contractant de Dipsalut.

2. El licitador declara la seva submissió als jutjats i tribunals espanyols de qualsevol ordre per a totes les incidències que puguin sorgir del contracte, amb renúncia expressa al seu fur propi.

3. Juntament amb el DEUC caldrà que el licitador presenti aquesta declaració responsable relativa a les relacions amb paradisos fiscals.


[bookmark: _Toc3985550][bookmark: _Toc4137741][bookmark: _Toc4137798][bookmark: _Toc4567905]Qui sotasigna el/la senyor/a ______________________________________ amb DNI/NIE núm. _____________, en nom propi/en qualitat de representant legal de la persona física/jurídica __________________________________________, amb NIF _____________ i als efectes de licitar en la present contractació,


DECLARO QUE: (escollir una opció)

☐ L’empresa NO realitza operacions financeres en paradisos fiscals considerades delictives, -segons la llista de països elaborada per les Institucions Europees o avalada per aquestes, o , en el seu defecte, per l’Estat Espanyol-, o fora d’ells i que siguin considerades delictives, en els termes legalment establerts com ara delictes de blanqueig de capitals, frau fiscal o contra la Hisenda Pública.

 ☐ L’empresa SÍ* realitza operacions financeres en paradisos fiscals considerades delictives, -segons la llista de països elaborada per les Institucions Europees o avalada per aquestes, o , en el seu defecte, per l’Estat Espanyol-, o fora d’ells i que siguin considerades delictives, en els termes legalment establerts com ara delictes de blanqueig de capitals, frau fiscal o contra la Hisenda Pública.

Així mateix, declaro que:

En cas de ser una empresa amb una plantilla superior a 50 persones treballadores, compleix amb la quota de reserva de llocs de treball de persones treballadores amb discapacitat no inferior al 2%, en aplicació de l’article 42 del Text refós de la Llei general de drets de les persones amb discapacitat i de la seva inclusió social, aprovat pel Real decret legislatiu 1/2013, de 29 de novembre, o que s’ha adoptat alguna de les mesures alternatives previstes en l’article 2 del Reial decret 364/2005, de 8 d’abril, pel qual es regula el compliment alternatiu amb caràcter excepcional de la quota de reserva a favor
dels treballadors amb discapacitat.

En cas de ser una empresa amb una plantilla superior a 50 persones treballadores, que ha elaborat i aplicat un Pla d’Igualtat, d’acord amb el que estableix l’article 45 de la Llei orgànica 3/2007, de 22 de març, per la igualtat efectiva entre homes i dones, i que aquest pla d’igualtat est la registrat al Registre i depòsit de convenis, acords col·lectius de treball i plans d’igualtat. 

Per a participar en aquesta licitació, no caldrà presentar la documentació acreditativa dels extrems indicats en aquesta declaració responsable.


Signatura electrònica








*En aquest cas, haurà de presentar la documentació descriptiva dels moviments financers concrets i tota la informació relativa a aquestes actuacions. S’informa que es donarà publicitat en el perfil de contractant del fet que l’empresa hagi declarat tenir relacions amb paradisos fiscals.










[bookmark: _Toc20402713][bookmark: _Toc21519881][bookmark: _Toc56670140][bookmark: _Toc192586936][bookmark: _Toc175555826][bookmark: _Toc175556434][bookmark: _Toc175574925]Annex 2a. Model d’oferta de criteris quantificables mitjançant l’aplicació de fórmules 

________________________________________________________ (nom  i  cognoms),  amb NIF___________, en nom propi / en nom i representació de ____________________________________________, amb NIF _______________   de    la    qual   actuo    en   qualitat  de _______________________, declaro sota la meva responsabilitat que, assabentat/ada dels requisits que s’exigeixen per a poder ser l’empresa adjudicatària de l’esmentat contracte, em comprometo a executar-lo amb estricta subjecció als requisits i condicions estipulats conforme a la proposta següent:

1. Preu unitari  

	 
	Preu unitari  màxim*
	Preu unitari*
	IVA
	Total amb IVA inclòs

	A. Cost fixe per intervenció
	128,00 €
	
	
	

	B. Preu/hora Coordinació territorial (30h/mensuals)
	37,00 €
	
	
	

	C. Preu/hora Intervenció psicològica
	80,00 €
	
	
	

	D. Cost mensual disponibilitat telèfon
	400,00 €
	
	
	

	E. Preu/hora Servei de Formació
	107,00 €
	
	
	


* IVA no inclòs -  En el cas d’estar exempt d’IVA, indicar-ne el motiu:

	Motiu de l’exempció de l’IVA:



2. Hores addicionals de docència

Es valoraran les hores d’experiència docent addicionals a aquelles requerides en la solvència dels professionals que realitzen el Servei de formació. Hauran de ser hores d’experiència docent acreditades en l’àmbit de la psicologia de les emergències, l’atenció al trauma, la intervenció en casos de violència o qualsevol altre àmbit directament vinculat a l’objecte del contracte, amb la intenció de valorar les competències professionals de l’equip i la capacitat per transmetre coneixements especialitzats.




	Hores de docència acreditades per l’equip
	Marcar

	30 hores addicionals
	

	50 hores addicionals
	

	80 hores addicionals
	

	120 hores addicionals o més
	



Aquesta experiència s’haurà d’acreditar juntament amb aquest document (en el sobre C) mitjançant la presentació de certificats o altres documents que indiquin, com a mínim, la persona docent, la temàtica, el nombre d’hores, la data de realització, el tipus de públic destinatari i l’entitat organitzadora.


I per què consti, signo aquesta proposta

Signatura electrònica



[bookmark: _Toc192586937]Annex 2.b. Declaració sobre la intenció o previsió de subcontractar part de la prestació


A) SUBCONTRACTACIÓ EN TRACTAMENT DE DADES PERSONALS

El/la Sr./Sra................................................................................................ amb NIF núm. ..................................., actuant en representació de ....................................... 

DECLARO:

D’acord amb l’article 122.2 de la LCSP, és obligació dels licitadors indicar en la seva oferta, si tenen previst subcontractar els servidors o els serveis associats als mateixos, el nom o el perfil empresarial, definit per referència a les condicions de solvència professional o tècnica, dels subcontractistes als quals es vagi a encomanar la seva realització.

☐ Que SÍ tinc la intenció de subcontractar els servidors o els serveis associats als mateixos, el nom o el perfil empresarial, definit per referència a les condicions de solvència professional o tècnica, dels subcontractistes als quals es vagi a encomanar la seva realització.

☐ Que NO tinc la intenció de subcontractar els servidors o els serveis associats als mateixos, el nom o el perfil empresarial, definit per referència a les condicions de solvència professional o tècnica, dels subcontractistes als quals es vagi a encomanar la seva realització.

(Marca amb una X l’opció escollida)












B) ALTRES SUBCONTRACTACIONS DE L’OBJECTE DEL CONTRACTE 

D’acord amb l’article 215 de la LCSP, l’adjudicatari podrà concertar amb tercers la realització parcial de l’execució del contracte, sempre i quan, ho hagi comunicat prèviament a Dipsalut, ja sigui en el moment de presentar l’oferta o en el moment de l’inici de l’execució del contracte.



	Quina part del contracte es pretén o es vol tenir la possibilitat subcontractar ? 

	

	Per quin import ?

	

	Nom o perfil empresarial (definit en referència a la solvència tècnica o professional)

	




I per què consti, signo aquesta declaració

Signatura electrònica




[bookmark: _Toc192586938]Annex 3.  Compromís per a la integració de la solvència amb mitjans externs

El/la Sr./Sra................................................................................................, amb domicili a la localitat de................................................., carrer..................................................................., número..........., amb NIF..............................., en nom i representació de l’empresa ......................................................................................................................................., amb NIF..............................,


ES COMPROMET:

D’acord amb l’article 75 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre de contractes del Sector Públic a:

- Que la solvència o mitjans que posem a disposició l’empresa ................................................................................, amb NIF ......................... a favor de l’empresa................................................................. amb NIF ................................, són els següents:
  
- Que durant la vigència del contracte disposaran efectivament de la solvència o mitjans que es descriuen en aquest compromís.

- Que l’empresa.............................................................no té cap prohibició de contractar amb l’administració pública.

- Que la disposició efectiva de la solvència o mitjans descrits no està sotmesa a cap condició ni cap limitació.


I, perquè consti en el corresponent expedient de contractació, signo la present declaració sota la meva responsabilitat.


Signatura electrònica d’ambdues empreses (licitador i empresa que disposa de la solvència)


[bookmark: _Toc412189809][bookmark: _Toc3985548][bookmark: _Toc4137739][bookmark: _Toc4137796][bookmark: _Toc4567909][bookmark: _Toc20402716][bookmark: _Toc21519884][bookmark: _Toc34141795][bookmark: _Toc56670141][bookmark: _Toc175555829][bookmark: _Toc175556437][bookmark: _Toc175574928][bookmark: _Toc192586939]Annex 4.  Model d’autorització de constitució de garantia definitiva mitjançant la retenció de part del preu del contracte de garantia definitiva 


El/la Sr./Sra................................................................................................ amb NIF núm. ..................................., actuant:


☐ En nom propi i amb domicili a la localitat de..................................................., carrer........................................................................................., número ..........


☐ En representació de l’empresa....................................................................., amb CIF.........................en qualitat de ........................................................................, i segons escriptura pública autoritzada davant del Notari Sr............................................................................................................., en data ..................................................., i amb número de protocol..............................


I en virtut del disposat pels articles 107, 108 i 106 de la LCSP, per a respondre de les obligacions per haver resultat adjudicatari del contracte anteriorment esmentat, autoritzo a Dipsalut a retenir de les factures la quantitat corresponent a l’import de garantia definitiva, que ascendeix a ...................................................................................................................€1. 

(1) Indicar la quantitat en xifra en lletres i en números. En cas de discrepància, prevaldrà l’import expressat en lletres.


La retenció es practicarà sobre el 50% de l’import de la/les factura/es inicials i fins que s’assoleixi la quantitat esmentada.


Signatura electrònica




[bookmark: _Toc192586940][bookmark: _Hlk209179344]Annex 5.  Declaració responsable d’adscripció de mitjans personals i materials a l’execució del contracte


El/la Sr./Sra................................................................................................, amb domicili a la localitat de................................................., carrer..................................................................., número..........., amb NIF..............................., en nom i representació de l’empresa ......................................................................................................................................., amb NIF..............................,


Declara sota la seva responsabilitat,

· Que l’empresa que represento, en el cas que esdevingui adjudicatària, es compromet, durant la vigència del contracte i les  eventuals pròrrogues, a adscriure per a l’execució del contracte els mitjans personals i materials suficients per a la realització del contracte, especialment i en concret, les persones que duran a terme el servei.

· Que, en cas que es produís algun canvi en la situació laboral de les persones adscrites i  que aquesta situació s’allargui en el temps, caldrà que l’empresa acrediti a Dipsalut que la persona substituta compleix amb la solvència tècnica i professional requerida en la licitació.


Signatura electrònic














[image: Icono

El contenido generado por IA puede ser incorrecto.][image: ]

36

Pic de Peguera, 15. 17003 Girona   Tel. 972 41 47 20   www.dipsalut.cat




Annex 6. Quadre resum de la solvència econòmica, financera, tècnica i professional


	A1) Solvència econòmica i financera

	Criteri
	Criteri
	Acreditació

	Volum anual de negocis
	Caldrà acreditar un import igual o superior a la mitjana anual de la despesa prevista del contacte (89.879,75 €) en almenys una de les tres últimes anualitats finalitzades.
	RELIC o els comptes anuals aprovats i dipositats al Registre Mercantil (o registre oficial aplicable)




	Solvència tècnica 

	Criteri
	Criteri
	Acreditació

	B1) Serveis prestats
	Relació detallada dels principals serveis prestats en aquests sectors durant els darrers 3 anys
	RELIC o declaració responsable que inclogui: Descripció del projecte: Breu explicació dels objectius, l’abast i les principals activitats desenvolupades. Import i dates d’execució. Destinataris 

	B2) Certificat bona execució
	Serà necessari presentar un mínim un mínim d’un certificat de bona execució relacionat amb l’objecte del contracte. Relacionat amb l’objecte del contracte. 
	RELIC o certificat degudament signat per l’òrgan competent i que inclourà: Descripció del projecte, explicació dels objectius i activitats desenvolupades, amb el detall dels serveis prestats. Import: Valor econòmic del projecte o dels serveis executats. Dates d’execució: Període en què es va dur a terme el projecte. Destinatari: Indicació de si el projecte va ser encarregat per una entitat pública o privada

Quan es tracti d’un projecte de Dipsalut, el certificat se substituirà per un escrit amb una breu descripció del projecte, els imports i les dates d’execució, de conformitat amb l’article 53.d de la Llei 39/2015 d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les administracions públiques.












	B3) Solvència professional - Servei de coordinació territorial, treball en xarxa i suport als municipis

	Criteri
	Criteri
	Acreditació

	Formació mínima
	Llicenciatura o Grau en Psicologia
	Títol acadèmic oficial corresponent o certificat d’equivalència reconegut per l’administració competent. En el cas de titulacions obtingudes a l’estranger, certificat d’homologació o d’equivalència emès per l’organisme oficial corresponent.

	[bookmark: RANGE!A4]Experiència professional
	Experiència mínima de 4 anys en intervenció en emergències psicològiques, atenció al trauma, intervenció en casos de violències o qualsevol altre àmbit directament vinculat a l’objecte del contracte, així com una experiència mínima de 2 anys en la coordinació d’equips de psicologia
	Aquesta experiència s’haurà d’acreditar mitjançant la presentació de, com a mínim, un dels documents següents:
-Certificats de serveis prestats expedits per empreses, entitats públiques o privades, on s'indiqui la durada, la naturalesa de les funcions exercides i l'àmbit d’actuació.
-Contractes laborals en els quals es detallin les funcions desenvolupades.
-Informe de vida laboral emès per la Seguretat Social, acompanyat d’una declaració responsable que especifiqui les tasques realitzades en cada període de cotització.
-Qualsevol altre document acreditatiu que es consideri pertinent per demostrar l’experiència del/la professional.

	Formació complementària
	Formació complementaria mínima de 100 hores en emergències psicològiques, atenció al trauma, intervenció en casos de violència o en qualsevol altre àmbit directament relacionat amb l’objecte del contracte.
	Aquesta experiència s’haurà d’acreditar mitjançant la presentació de certificats, titulacions o altres documents que acreditin de manera fefaent la capacitació del psicòleg o psicòloga per intervenir en situacions de crisi o emergència psicològica.
La documentació presentada haurà d’indicar, com a mínim, el contingut de la formació, el nombre total d’hores i l’entitat emissora.
Si el servei de Coordinació territorial l’assumeixen diverses persones, caldrà acreditar la solvència professional de totes elles.














	B4) Solvència professional - Servei d’intervenció psicològica

	Criteri
	Criteri
	Acreditació

	Formació mínima
	Llicenciatura o Grau en Psicologia
	Títol acadèmic oficial corresponent o certificat d’equivalència reconegut per l’administració competent. En el cas de titulacions obtingudes a l’estranger, certificat d’homologació o d’equivalència emès per l’organisme oficial corresponent.

	Experiència professional
	Experiència mínima de 2 anys en intervenció en emergències psicològiques, atenció al trauma, intervenció en casos de violències o qualsevol altre àmbit directament vinculat a l’objecte del contracte.
	Aquesta experiència s’haurà d’acreditar mitjançant la presentació de, com a mínim, un dels documents següents:
-Certificats de serveis prestats expedits per empreses, entitats públiques o privades, on s'indiqui la durada, la naturalesa de les funcions exercides i l'àmbit d’actuació.
-Contractes laborals en els quals es detallin les funcions desenvolupades.
-Informe de vida laboral emès per la Seguretat Social, acompanyat d’una declaració responsable que especifiqui les tasques realitzades en cada període de cotització.
-Qualsevol altre document acreditatiu que es consideri pertinent per demostrar l’experiència del/la professional.

	Formació complementària
	Formació complementaria mínima de 100 hores en emergències psicològiques, atenció al trauma, intervenció en casos de violència o en qualsevol altre àmbit directament relacionat amb l’objecte del contracte.
	Aquesta experiència s’haurà d’acreditar mitjançant la presentació de certificats, titulacions o altres documents que acreditin de manera fefaent la capacitació del psicòleg o psicòloga per intervenir en situacions de crisi o emergència psicològica.
La documentació presentada haurà d’indicar, com a mínim, el contingut de la formació, el nombre total d’hores i l’entitat emissora.

















	B5) Solvència professional - Servei de formació

	Criteri
	Criteri
	Acreditació

	Formació mínima
	Llicenciatura o Grau en Psicologia
	Títol acadèmic oficial corresponent o certificat d’equivalència reconegut per l’administració competent. En el cas de titulacions obtingudes a l’estranger, certificat d’homologació o d’equivalència emès per l’organisme oficial corresponent.

	Experiència  
	Un mínim de 80 hores d’experiència docent en l’àmbit de la psicologia de les emergències psicològiques, l’atenció al trauma, intervenció en casos de violència o en qualsevol altre àmbit directament relacionat amb l’objecte del contracte.
	Aquesta experiència s’haurà d’acreditar mitjançant la presentació de certificats o altres documents que indiquin, com a mínim: la persona docent, la temàtica, el nombre d’hores, la data de realització, el tipus de públic destinatari i l’entitat organitzadora.
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