Annex I. Declaració responsable (sobre A)

DADES DE L’EMPRESA
	Nom de l’empresa

	CIF núm.

	Domicili social

	Núm.

	Municipi

	Província
	Codi Postal

	Telèfon/s
	Adreça electrònica


	Nom persona representant de l’empresa
	DNI núm.



La persona representant de l’empresa anomenada en qualitat de_________________ declara responsablement que les facultats de representació que ostenta són suficients i vigents, en relació al contracte de SERVEI D’ASSISTÈNCIA SANITÀRIA PER ALS DISPOSITIUS PREVENTIUS D’AUTOPROTECCIÓ DELS ACTES I ESDEVENIMENTS MULTITUDINARIS ORGANITZATS PER L’AJUNTAMENT DE CASTELLDEFELS, DIU QUE:


1. DECLARA que dels documents i de les dades presentades en aquesta licitació, considera de caràcter confidencial els que a continuació es relacionen: (cal identificar la dada o document que es considera confidencial i la causa que ho justifiqui) 

DADES CONFIDENCIALS:
_____________________________________________________________________________

MOTIU QUE JUSTIFICA LA CONFIDENCIALITAT: 
_____________________________________________________________________________
La declaració de confidencialitat que es presenti ha de ser necessària i proporcional a la finalitat o interès que es vol protegir i ha de determinar de forma expressa i justificada els documents i/o les dades facilitades que considerin confidencials. No s’admeten declaracions genèriques o no justificades del caràcter confidencial.

2. ACCEPTA, en concordança amb l’article 140.1 a) de la LCSP que, les comunicacions i intercanvi d’informació, necessàries per a la resolució del procediment de contractació, fins i tot els actes de classificació i d’adjudicació, es realitzin a la següent adreça electrònica:

	Adreça electrònica
	Nom i cognoms
	Càrrec

	
	
	



3.  DESIGNO com a persona autoritzada per a rebre les notificacions de l’expedient de contractació de manera electrònica, mitjançant el servei e-NOTUM a (indicar nom, adreça de correu electrònic i telèfon mòbil de contacte), d’acord amb el previst als articles 27 i següents de la Llei 11/2007 de 22 de juny, d’accés electrònic dels ciutadans als serveis públics, en relació amb l’article 140.1 a) de la LCSP.

	Nom i cognoms
	NIF
	Adreça electrònica
	Telèfon mòbil

	
	
	
	


(Totes les dades del quadre adjunt són obligatòries per a poder practicar la notificació via e-Notum)

4. DECLARO que l’empresa es troba inscrita en el Registre Electrònic d’Empreses Licitadores de la Generalitat de Catalunya o en el Registre Oficial de Licitadors i Empreses Classificades de l'Estat. 

⃝ Si

⃝RELI. Registrat amb el número: __________________.

⃝ROLECE. Registrat amb el número:________________

⃝ No

Així mateix, declaro que les dades que hi figuren al Registre són actuals i vigents. En el seu cas, indicar quines dades no són actuals i vigents:____________________________________________________.

5. DECLARA que l’empresa a la qual represento té la consideració de PIME (Petita i Mitjana empresa) d’acord a l’Annex I del Reglament (UE) nº 651/2014 de la Comissió (els/les licitadors/es que siguin persones físiques han de marcar Si):

⃝ Si
⃝ No

6. DECLARA que als  efectes del disposat en els apartats 1 i 2 de l’article 86 del RCAP, a la present licitació: (assenyalar una de les opcions que correspongui segons el que procedeixi)

⃝ L’empresa licitadora no pertany a cap grup empresarial.

⃝ L’empresa  forma part del grup empresarial____________________ i: 

⃝ No concorren a la present licitació les empreses pertanyents al mateix grup empresarial de l’empresa que represento, entenent-se com a tals les que es trobin en qualsevol dels supòsits de l’article 42.1 del Codi de Comerç

⃝Concorren a la present licitació les següents empreses:_______________________ pertanyents al mateix grup empresarial de l’empresa que represento, entenent-se com a tals les que es trobin en qualsevol dels supòsits de l’article 42.1 del Codi de Comerç.

7. DECLARA que als efectes del disposats a l’article 45 de la Llei Orgànica 3/2007 (assenyalar una de les opcions que correspongui segons el que procedeixi): 

 󠅡⃝ Ocupa a menys de 50 persones treballadores 

 ⃝ Ocupa a 50 o més persones treballadores i 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 està registrat al Registre i depòsit de convenis, acords col·lectius de treball i plans d’igualtat.

8. DECLARA que als efectes del disposats a l’article 42 del Text refós de la Llei general de drets de les persones amb discapacitat i de la seva inclusió social (assenyalar una de les opcions que correspongui segons el que procedeixi):

⃝ Ocupa a menys de 50 persones treballadores. 

⃝ Ocupa a 50 o més persones treballadores i 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.

9. EM COMPROMETO a adscriure al contracte els mitjans personals i materials que s’exigeixen a la clàusula 12a del PCAP.

10. DADES PÚBLIQUES de l’empresa per publicar en la plataforma de contractació:

	Nom empresa
	Telèfon
	Adreça electrònica
	Web pública

	
	
	
	



11. DECLARA que als efectes del disposats a l’article 71 LCSP, l’empresa licitadora no està no està incursa en una causa de prohibició de contractar.

12. AUTORITZA a l’Ajuntament de Castelldefels a sol·licitar a l’Agència Estatal d’Administració Tributària (AEAT) i a la Tresoreria General de la Seguretat Social (TGSS) les dades relatives al compliment de les seves obligacions tributaries o de Seguretat Social en els termes exposats a l’art. 71.1.d) LCSP. Aquesta autorització també comprèn la comprovació de l’alta a l’Impost sobre Activitats Econòmiques.

13. DECLARO, atenent que aquesta prestació implica relació habitual amb menors d’edat, és requisit que les persones que executin el contracte no hagin estat condemnades per sentència ferma per algun delicte contra la llibertat i indemnitat sexual, que inclou l’agressió i l’abús sexual, l’assetjament sexual, l’exhibicionisme i la provocació sexual, la prostitució i l’explotació sexual i corrupció de menors, així com per tràfic d’éssers humans,  que l’empresa licitadora té en el seu poder la certificació negativa del Registre central de Delictes de Naturalesa Sexual vigent de cadascuna de les persones treballadores que executaran aquest contracte. Aquesta declaració s’haurà de presentar anualment.



 (Signatura electrònica)



									Annex I. a)Criteris judicis de valor (Sobre B)

Memòria tècnica de la prestació i explotació del servei (fins a 20 punts com a màxim).

Normes de presentació

El document es realitzarà en format no modificable (interlineat senzill i lletra Calibri 12, marges dret i esquerra 2,5 -3 cm.  Amb una extensió màxima de 20 fulles DIN A4 per una cara (no s’inclouen la portada ni l’índex)

Aquesta memòria ha de desenvolupar els següents aspectes:

a.1- 	Organització general dels serveis amb informatització i comunicació de dades. 
	 Fins a 4 punts.
Es valorarà el resum detallat de l'estructura i l'organització general de cadascun dels serveis que inclou l'empresa i són objecte de contractació en la present licitació i tot el circuït administratiu de sol·licituds, control, confirmació, propostes de facturació, albarans i informes.

S'estableixen els següents paràmetres de valoració: nul, baix, mitjà i alt, amb les següents valoracions parcials:

· Nul	: 0 punts.
· Baix	: de 0,01 fins a 1,50 punts.
· Mitjà	: de 1,51 a 2,50 punts.
· Alt	: de 2,51 punts a 4 punts.

a.2- 	Anàlisis del risc sanitari, dotació d’unitats preventives i pla de treball per als
 	esdeveniments i actes organitzat per l’Ajuntament segons llistat de l’Annex A.
	Fins a 6 punts.
S'estableixen els següents paràmetres de valoració: nul, baix, mitjà i alt, amb les següents valoracions parcials:

· Nul	: 0 punts.
· Baix	: de 0,01 fins a 2,00 punts.
· Mitjà	: de 2,01 a 4,00 punts.
· Alt	: de 4,01 punts a 6,00 punts.

a.3- 	Propostes de millores sense cap cost per l’Ajuntament
	Fins a 6 punts.
Es valoraran les propostes o recomanacions que es proposin per a prevenir, minimitzar o evitar situacions d'emergències sanitària que es produeixin en esdeveniments propis organitzats per l’Ajuntament, que no suposin cap cost. 

S'estableixen els següents paràmetres de valoració: nul, baix, mitjà i alt, amb les següents valoracions parcials:

· Nul	: 0 punts.
· Baix	: de 0,01 fins a 2,00 punts.
· Mitjà	: de 2,01 a 4,00 punts.
· Alt	: de 4,01 punts a 6,00 punts.
a.4- 	Propostes de millores amb cost a per l’Ajuntament
	 Fins a 4 punts.
S'estableixen els següents paràmetres de valoració: nul, baix, mitjà i alt, amb les següents valoracions parcials:

· Nul	: 0 punts.
· Baix	: de 0,01 fins a 1,50 punts.
· Mitjà	: de 1,51 a 2,50 punts.
· Alt	: de 2,51 punts a 4 punts.



Annex II. Proposta criteris automàtics (Sobre C)

MODEL DE PROPOSTA CRITERIS AUTOMÀTICS


El/la Sr./Sra. ______________________________ amb NIF núm. ____________ en nom propi, i/o en representació de l’empresa __________________ amb el CIF núm. _______________ en qualitat de ______________ declara responsablement que les facultats de representació que ostenta són suficients i vigents, en relació al contracte de SERVEI D’ASSISTÈNCIA SANITÀRIA PER ALS DISPOSITIUS PREVENTIUS D’AUTOPROTECCIÓ DELS ACTES I ESDEVENIMENTS MULTITUDINARIS ORGANITZATS PER L’AJUNTAMENT DE CASTELLDEFELS, DIU QUE:

MANIFESTA:

Que, assabentat/ada dels plecs de clàusules administratives i de clàusules tècniques particulars de la present licitació,  els accepta en la seva integritat, reuneix els requisits per prendre-hi part i es compromet, en cas de resultar-ne l’adjudicatari/a, a la seva execució. 


1. Baixa a aplicar sobre els preus màxims de servei mínim de 4 hores: fins a un màxim de 35 punts

Un únic percentatge de baixa a aplicar sobre l’import màxim per al servei de durada mínima de 4 hores, sent els preus màxims sobre els quals la baixa serà aplicada els indicats a continuació:

· No, no ofereixo baixa aplicar

· Sí, ofereixo percentatge de baixa únic del ______ % respecte a la taula 1.  


	TAULA 1.- PREUS MÀXIMS PER SERVEI DE 4 HORES

	Opció
	Tipus Servei
	Descripció
	Import

	1
	TES
	Tècnic en Emergències Sanitàries 
	150,00 €

	2
	DUI
	Infermer 
	200,00 €

	3
	METGE
	Metge
	260,00 €

	4
	RETEN
	2 TES amb motxilla tàctica sanitària
	300,00 €

	5
	SVB
	Suport Vital Bàsic:
Ambulància classe B amb 2 TES
	385,00 €

	6
	SVA
	Suport Vital Avançat:
Ambulància classe C amb TES + DUI
	490,00 €

	7
	SVA-M
	Suport Vital Avançat amb METGE:
Ambulància classe C amb TES + DUI + METGE
	750,00 €




2. Baixa a aplicar sobre els preus màxims de servei de durada 1 hora: fins a un màxim de 15 punts

· No, no ofereixo baixa aplicar

· Sí, ofereixo percentatge de baixa únic del ______ % respecte a la taula 2.  


Els licitadors oferiran un únic percentatge de baixa a aplicar sobre els preus màxims de servei de durada 1 hora, sent els preus màxims sobre els quals la baixa serà aplicada els indicats a continuació:

	TAULA 2.- PREUS MÀXIMS SERVEI PER HORA

	Opció
	Tipus Servei
	Descripció
	Import

	1
	TES
	Tècnic en Emergències Sanitàries 
	34,00 €

	2
	DUI
	Infermer 
	45,00 €

	3
	METGE
	Metge
	58,00 €

	4
	RETEN
	2 TES amb motxilla tàctica sanitària
	68,00 €

	5
	SVB
	Suport Vital Bàsic:
Ambulància classe B amb 2 TES
	88,00 €

	6
	SVA
	Suport Vital Avançat:
Ambulància classe C amb TES + DUI
	109,00 €

	7
	SVA-M
	Suport Vital Avançat amb METGE:
Ambulància classe C amb TES + DUI + METGE
	167,00 €




3. Valoració antiguitat dels vehicles: fins a un màxim de 10 punts

L’empresa licitadora haurà de disposar d’una flota de quatre vehicles assignats al contracte: 2 ambulàncies de Suport Vital Avançat (SVA) i 2 ambulàncies de Suport Vital Bàsic (SVB). Es podrà requerir la presència simultània dels quatre vehicles en diferents instal·lacions.

1 ambulància de Suport Vital Avançat (SVA)

· Vehicle amb antiguitat menor a 3 anys: 2,5 punts
· Vehicle amb antiguitat igual o major a 3 anys i menor a 6 anys: 1,25 punts
· Vehicle amb antiguitat igual o major a 6 anys: 0 punts

1 ambulància de Suport Vital Avançat (SVA)

· Vehicle amb antiguitat menor a 3 anys: 2,5 punts
· Vehicle amb antiguitat igual o major a 3 anys i menor a 6 anys: 1,25 punts
· Vehicle amb antiguitat igual o major a 6 anys: 0 punts

1 ambulàncies de Suport Vital Bàsic (SVB)

· Vehicle amb antiguitat menor a 3 anys: 2,5 punts
· Vehicle amb antiguitat igual o major a 3 anys i menor a 6 anys: 1,25 punts
· Vehicle amb antiguitat igual o major a 6 anys: 0 punts

1 ambulàncies de Suport Vital Bàsic (SVB)

· Vehicle amb antiguitat menor a 3 anys: 2,5 punts
· Vehicle amb antiguitat igual o major a 3 anys i menor a 6 anys: 1,25 punts
· Vehicle amb antiguitat igual o major a 6 anys: 0 punts


Documentació requerida:
Previ a l’adjudicació del contracte, la  Unitat de Contractació requerirà la documentació per a la constatació i comprovació de la documentació acreditativa de la data de matriculació dels vehicles que prestaran el servei.


4. Valoració de l’experiència SVB, SVA i SVB-M:  Fins a un màxim de 10 punts

Serà objecte de valoració l'experiència mínima professional garantida en serveis preventius sanitaris en actes multitudinaris d’un TES, DUI i Metge a tots els actes exigibles.

Es a dir, si la dotació d’un dels serveis és de 2 SVB, 2 SVA i 1 SVA-M, l’experiència d’un dels TES, d’un des DUI i del METGE de les unitats presents serà la mínima proposada.

· No, no ofereixo experiència.

· Sí, ofereixo una experiència superior a 3 anys de TES, DUI i Metges (5 punts)
· Sí, ofereixo una experiència superior a 6 anys de TES, DUI i Metges (10 punts)

En el cas que la resposta sigui afirmativa: 

L’empresa licitadora DECLARA, que aquestes persones adscrites al contracte compten amb la antiguitat indicada per l’empresa. En el moment, previ a l’adjudicació del contracte, la Unitat de Contractació requerirà la documentació per a la constatació i comprovació de l’experiència declarada. 
Totes les millores que les empreses licitadores vulguin oferir hauran de constar degudament indicades a l’Annex II, el qual tindrà la consideració de declaració responsable a tots els efectes.  La manca d’acreditació de la documentació dels anteriors criteris, en el moment previ a l’adjudicació quan siguin requerits per la Unitat de Contractació, podrà suposar l’exclusió de l’empresa licitadora. 


5. Oferta de millores tècniques: fins a un màxim de 10 punts

5.1) Temps mínim d’antelació per comunicar a l’empresa adjudicatària l’anul·lació del servei preventiu sanitari previst sense cap cost per l’Ajuntament. (Segon la clàusula 5.2.13 el PPT no serà objecte de facturació si aquest és comunicat a l'empresa adjudicatària amb un mínim de 4 hores d'antelació)

En cas d’acceptar anular el servei amb un termini inferior a 4 hores d’antelació, marqueu una de les l’opció següents: 

· Sí, accepto anular el servei amb una antelació mínima de 3 hores, sense cap cost (0,25 punts)
· Sí, accepto anular el servei amb una antelació mínima de 2 hores, sense cap cost (0,50 punts)
· Sí, accepto anular el servei amb una antelació mínima de 1 hora, sense cap cost (1,00 punt)
· Sí, accepto anular el servei amb una antelació mínima de 0 hores (in situ), sense cap cost (3,00 punts)

5.2) Temps mínim per part de l’Ajuntament per comunicar a l’empresa la sol·licitud d’un servei preventiu sanitari ordinari amb obligació contractual d’atendre i temps màxim de tramitació i verificació des de la seva sol·licitud per part de l’empresa adjudicatària. (Segons la clàusula 5.2.9.1 del PPT per part del Servei Municipal de Protecció Civil les sol·licituds seran tramitades amb un mínim de dos setmanes d’antelació i hauran de ser processades i tramitades per part de l’empresa adjudicatària en un període màxim de 12 hores des de la seva recepció, emetent comunicat justificatiu a Protecció Civil de forma telemàtica)

· No, no accepto 

· Sí, accepto  temps mín. de sol·licitud 7 dies  i màx. de tramitació/verificació 3 dies (0,5 punts)
· Sí, accepto temps mín. de sol·licitud 5 dies  i màx. de tramitació/verificació 2 dies (1,0 punts)
· Sí, accepto temps mín. de sol·licitud 3 dies  i màx. de tramitació/verificació 1 dia (2,0 punts)


5.3) Temps mínim per comunicar a l’empresa de sol·licitud d’un servei preventiu sanitari extraordinari amb obligació contractual d’atendre. (Segons la clàusula 5.2.9.2 del PPT per part del Servei Municipal de Protecció Civil les sol·licituds seran tramitades amb un mínim de dos dies laborables d’antelació i hauran de ser processades i tramitades per part de l’empresa adjudicatària en un període màxim de 3 hores des de la seva recepció, emetent comunicat justificatiu a Protecció Civil de forma telemàtica)

· No, no  accepto

· Sí, accepto temps mínim de sol·licitud d’1 dia laborable (0,5 punts)
· Sí, accepto temps mínim de sol·licitud d’1 dia natural (3,0 punts)

5.4) Número màxim de serveis preventius sanitaris extraordinaris amb obligació contractual d’atendre.

· Sí, accepto 6 serveis preventius sanitaris extraordinaris (0,5 punts)
· Sí, accepto 7 serveis preventius sanitaris extraordinaris (1,0 punts)
· Sí, accepto 8 serveis preventius sanitaris extraordinaris (2,0 punts)

Quedaran excloses del present procediment aquelles ofertes que no s’ajustin explícitament al format del present annex, siguin incompletes, anòmales, continguin esmenes, errors i/o omissions, que no permetin conèixer clarament les condicions per valorar l'oferta o indueixin a error.


(Signatura electrònica)

Annex III. Model retenció preu




El/la Sr./Sra. ______________________________ amb NIF núm. ____________ en nom propi, i/o en representació de l’empresa __________________ amb el CIF núm. _______________  en qualitat de ______________ declara responsablement que les facultats de representació que ostenta són suficients i vigents, en relació al contracte de SERVEI D’ASSISTÈNCIA SANITÀRIA PER ALS DISPOSITIUS PREVENTIUS D’AUTOPROTECCIÓ DELS ACTES I ESDEVENIMENTS MULTITUDINARIS ORGANITZATS PER L’AJUNTAMENT DE CASTELLDEFELS ,  SOL·LICITA:

Que la garantia definitiva per import de __________ euros, corresponent al/als lot/s ________ de l'expedient de referència, es realitza per mitjà de retenció de preu.



(Signatura electrònica)



Annex IV. Model aval



AVAL

(Es formalitzarà en paper amb la capçalera de l’entitat avalista)

L’entitat (1)______________________, CIF ____________, amb domicili a l’efecte de notificacions a (2) ___________________ i en el seu nom (3) _____________________, amb poders suficients per obligar‐la en aquest acte.

AVALA

(4)_______________________ NIF/CIF _________________, en virtut del que disposen els articles 106 i següents de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de Contractes del Sector Públic, en concepte de garantia definitiva de les obligacions derivades del contracte (5)_________, davant l’Ajuntament de Castelldefels, per import de ________________________ (en lletres) euros, _________ (en xifres) €.

L’entitat avaladora declara sota la seva responsabilitat que compleix els requisits previstos en l’article 56.2 del Reglament General de Llei de Contractes de les Administracions Públiques.

Aquest aval s’atorga solidàriament respecte de l’obligat principal, amb renúncia expressa al benefici d’excussió i amb el compromís de pagament a la tresoreria municipal al primer requeriment de l’Ajuntament de Castelldefels, en subjecció als termes previstos en la legislació de Contractes del Sector Públic i en la seva normativa de desenvolupament.

El present aval estarà en vigor fins que l’Ajuntament de Castelldefels n’autoritzi la cancel·lació o la devolució.

(Lloc i data)
(Raó social de l’Entitat)
(Signatura dels apoderats i segell de l’entitat)



(1).‐ Raó social de l’entitat de crèdit
(2).‐ Població, província, carrer, plaça, avinguda, número i codi postal
(3).‐ Nom, cognoms i DNI dels apoderats
(4).‐ Nom i cognoms o raó social de l’avalat
(5).‐ Detallar l’objecte del contracte o l’obligació assumida per l’avalat.

Annex V. Model assegurança caució



ASSEGURANÇA DE CAUCIÓ


L’entitat (1)______________________,  (d'ara endavant assegurador), NIF/CIF ____________, amb domicili a l’efecte de notificacions a (2)___________________ i en el seu nom (3) _____________________, amb poders suficients per obligar‐la en aquest acte, segons resulta de la validació de poders que consta al peu del present document.

ASSEGURA:

(4)__________________________, NIF/CIF ______________, en concepte de prenedor de l’assegurança, davant (5)_______________,d’ara endavant assegurat, fins a l’import de ________________________ (en lletres) euros, _________ (en xifres) €, en els termes i les condicions establerts en la Llei de Contractes del Sector Públic, normativa de desenvolupament i plec de clàusules administratives particulars pel qual es regeix el contracte (6) ___________________________ en concepte de garantia ____________________ (7) per respondre de les obligacions, responsabilitats, penalitzacions i altres despeses que es puguin derivar d’acord amb les normes i les altres condicions administratives precitades davant l’assegurat.

L’assegurat declara sota la seva responsabilitat que compleix els requisits previstos a l’article 57.1 del Reial Decret 1098/2001, de 12 d’octubre, pel qual s’aprova el Reglament General de Llei de Contractes de les Administracions Públiques.

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

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

L’assegurador assumeix el compromís d’indemnitzar l’assegurat al primer requeriment de la Caixa General de Dipòsits, en els termes establerts la Llei de Contractes del Sector Públic i normes de desenvolupament.

La present assegurança de caució continuarà vigent fins que (6) autoritzi la cancel·lació o devolució, d'acord amb el que estableix la Llei de Contractes del Sector Públic i legislació complementària.

(Lloc i data)
(Raó social de l’Entitat)
(Signatura dels apoderats i segell de l’entitat)

(1) Raó social completa de l'entitat asseguradora
(2) Població, província, carrer o plaça, número i districte postal.
(3) Nom, cognoms i DNI de l’apoderat o apoderats.
(4) Raó social, o nom i cognoms de l’empresa contractista assegurat.
(5) Òrgan de contractació
(6) Identificació individualitzada del contracte en virtut del qual es presta l’assegurança i del
número d’expedient de l’Ajuntament.
(7) Expressió de la modalitat de garantia de què es tracta: provisional, definitiva, complementària,
per provisió de materials, etc.

Annex VI. Coordinació empresarial

Informació sobre la documentació de Coordinació d’Activitats Empresarials

Amb l’objectiu de realitzar una correcta coordinació d’activitats empresarials, en aplicació del que estableix l’article 24 de la Llei de Prevenció de Riscos laborals 31/1995, així com el RD 171/2004 que desenvolupa aquest article, l’Ajuntament de Castelldefels informa que portarà el control d’aquest procés a través de la plataforma de coordinació corresponent, mitjançant la qual se li requerirà tota la documentació necessària en matèria de PRL.

És imprescindible presentar tota la documentació pertinent abans d’iniciar l’activitat, com a requisit indispensable per poder realitzar els treballs. En cas de subcontractar, aquestes empreses/autònoms hauran de presentar igualment tota la documentació necessària, seguint el mateix procés.

En aquest sentit, s’informa que l’Ajuntament de Castelldefels demanarà la següent documentació a les empreses contractades/subcontractades, segons l’àmbit d’activitat:

	Documentació
	Empreses
	Autònoms
	Autònoms sense risc*

	EMPRESA
	Acusament de rebuda de la informació entregada per Ajuntament de Castelldefels
	X
	X
	X

	
	Certificat de Seguretat Social
	X
	X
	

	
	Certificat d’Hisenda
	X
	X
	

	
	TC1 i rebut del darrer pagament
	X
	X
	

	
	Pòlissa de RC i darrer rebut
	X
	X
	

	
	Pòlissa d’accidents i darrer rebut
	X
	X
	

	
	Organització de la prevenció de la seva empresa
	X
	X
	

	
	Avaluació de riscos i planificació de l’activitat preventiva
	X
	X
	

	
	Designació dels recurs preventiu (només construcció i treballs especials)
	X
	X
	

	
	Inscripció al REA (només construcció)
	X
	
	

	
	ITA (Informe de Treballadors/es en Alta)
	X
	
	

	
	Rebut d’autònoms
	
	X
	X

	TREBALLADORS/ES
	Document acreditatiu d’haver donat la formació segons l’article 19 de la LPRL
	X
	X
	

	
	Document acreditatiu d’haver donat la formació segons el conveni (depenent el conveni al que pertanyin)
	X
	X
	

	
	Document acreditatiu d’haver donat la formació al personal concurrent segons l’article 18 de la LPRL
	X
	X
	

	
	Document acreditatiu d’haver donat els equips de protecció individual al personal concurrent
	X
	X
	

	
	Document acreditatiu de ser apte pels seu lloc de treball al personal concurrent
	X
	X
	

	
	Document acreditatiu de l’autorització per la manipulació de maquinària al personal concurrent, juntament amb la formació pertinent
	
X
	
X
	


*Treballs puntuals i no catalogats com especials o que impliquin l’ús d’eines o maquinària

Annex VII. Declaració responsable



El/la Sr./Sra. ______________________________ amb NIF núm. ____________ en nom propi, i/o en representació de l’empresa __________________ en qualitat de ______________ declara responsablement que les facultats de representació que ostenta són suficients i vigents, en relació al contracte de SERVEI D’ASSISTÈNCIA SANITÀRIA PER ALS DISPOSITIUS PREVENTIUS D’AUTOPROTECCIÓ DELS ACTES I ESDEVENIMENTS MULTITUDINARIS ORGANITZATS PER L’AJUNTAMENT DE CASTELLDEFELS, DIU QUE:


DECLARA que compleix la normativa laboral i de seguretat social, aplicant el conveni col·lectiu que és vigent a l'àmbit de l'activitat que desenvolupa ___________________________________ (nom del conveni laboral aplicable), i s'aplica a tots els/les empleats. 


I MANIFESTA el seu compromís de facilitar a l’òrgan de contractació qualsevol informació o documentació que li sigui requerida per acreditar el compliment de la condició especial d’execució de la clàusula 28 del present plec.


(Signatura electrònica)




[bookmark: _GoBack]

Annex I. Declaració responsable 


(sobre A)


 


 


DADES DE L’EMPRESA


 


Nom de l’empresa


 


 


CIF núm.


 


Domicili social


 


 


Núm.


 


Municipi


 


 


Província


 


Codi Postal


 


Telèfon/s


 


Adreça electrònica


 


 


Nom persona representant de l’empresa


 


DNI núm.


 


 


La persona representant de l’empresa anomenada en qualitat de_________________ declara 


responsablement que les facultats de representació que ostenta són suficients i vigents, en 


relació al contracte de 


SERVEI D’ASSISTÈNCIA SANITÀRIA PER ALS DISPOSITIUS P


REVENTIUS 


D’AUTOPROTECCIÓ DELS ACTES I ESDEVENIMENTS MULTITUDINARIS ORGANITZATS PER 


L’AJUNTAMENT DE CASTELLDEFELS


, DIU QUE:


 


 


 


1. DECLARA


 


que dels documents i de les dades presentades en aquesta licitació, considera de 


caràcter confidencial els que a contin


uació es relacionen:


 


(cal identificar la dada o document que 


es considera confidencial i la causa que ho justifiqui) 


 


 


DADES CONFIDENCIALS:


 


_____________________________________________________________________________


 


 


MOTIU QUE JUSTIFICA LA CONFIDENCIALIT


AT: 


 


_____________________________________________________________________________


 


La declaració de confidencialitat que es presenti ha de ser necessària i proporcional a la finalitat o interès 


que es vol protegir i ha de determinar de forma expressa i jus


tificada els documents i/o les dades facilitades 


que considerin confidencials. 


No s’admeten declaracions genèriques o no justificades del caràcter 


confidencial.


 


 


2. ACCEPTA


, en concordança amb l’article 140.1 a) de la LCSP que, les comunicacions i intercan


vi 


d’informació, necessàries per a la resolució del procediment de contractació, fins i tot els actes 


de classificació i d’adjudicació, es realitzin a la següent adreça electrònica:


 


 


Adreça electrònica


 


Nom i cognoms


 


Càrrec


 


 


 


 


 


3.


  


DESIGNO


 


com a persona autoritzada per a rebre les notificacions de l’expedient de 


contractació de manera electrònica, mitjançant el servei e


-


NOTUM a (indicar nom, adreça de 


correu electrònic i telèfon mòbil de contacte), d’acord amb el previst als art


icles 27 i següents 


de la Llei 11/2007 de 22 de juny, d’accés electrònic dels ciutadans als serveis públics, en relació 


amb l’article 140.1 a) de la LCSP.


 


 


Nom i cognoms


 


NIF


 


Adreça electrònica


 


Telèfon mòbil


 


 


 


 


 


(Totes les dades del quadre adjunt són obligatòries per a poder practicar la notificació via e


-


Notum)


 




Annex I. Declaració responsable  (sobre A)     DADES DE L’EMPRESA  

Nom de l’empresa    CIF núm.  

Domicili social    Núm.  

Municipi    Província  Codi Postal  

Telèfon/s  Adreça electrònica    

Nom persona representant de l’empresa  DNI núm.  

  La persona representant de l’empresa anomenada en qualitat de_________________ declara  responsablement que les facultats de representació que ostenta són suficients i vigents, en  relació al contracte de  SERVEI D’ASSISTÈNCIA SANITÀRIA PER ALS DISPOSITIUS P REVENTIUS  D’AUTOPROTECCIÓ DELS ACTES I ESDEVENIMENTS MULTITUDINARIS ORGANITZATS PER  L’AJUNTAMENT DE CASTELLDEFELS , DIU QUE:       1. DECLARA   que dels documents i de les dades presentades en aquesta licitació, considera de  caràcter confidencial els que a contin uació es relacionen:   (cal identificar la dada o document que  es considera confidencial i la causa que ho justifiqui)      DADES CONFIDENCIALS:   _____________________________________________________________________________     MOTIU QUE JUSTIFICA LA CONFIDENCIALIT AT:    _____________________________________________________________________________   La declaració de confidencialitat que es presenti ha de ser necessària i proporcional a la finalitat o interès  que es vol protegir i ha de determinar de forma expressa i jus tificada els documents i/o les dades facilitades  que considerin confidencials.  No s’admeten declaracions genèriques o no justificades del caràcter  confidencial.     2. ACCEPTA , en concordança amb l’article 140.1 a) de la LCSP que, les comunicacions i intercan vi  d’informació, necessàries per a la resolució del procediment de contractació, fins i tot els actes  de classificació i d’adjudicació, es realitzin a la següent adreça electrònica:    

Adreça electrònica  Nom i cognoms  Càrrec  

   

  3.    DESIGNO   com a persona autoritzada per a rebre les notificacions de l’expedient de  contractació de manera electrònica, mitjançant el servei e - NOTUM a (indicar nom, adreça de  correu electrònic i telèfon mòbil de contacte), d’acord amb el previst als art icles 27 i següents  de la Llei 11/2007 de 22 de juny, d’accés electrònic dels ciutadans als serveis públics, en relació  amb l’article 140.1 a) de la LCSP.    

Nom i cognoms  NIF  Adreça electrònica  Telèfon mòbil  

    

(Totes les dades del quadre adjunt són obligatòries per a poder practicar la notificació via e - Notum)  

