
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.
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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 representa


ció 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 d


e 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 e


ls quals la baixa serà aplicada els indicats a continuació:


 


 


c


 


No, no ofereixo baixa aplicar


 


 


c


 


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 dura


da 1 hora: fins a un màxim de 15


 


punts


 


 


c


 


No, no ofereixo 


baixa aplicar


 


 




  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 representa ció 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 d e 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 e ls 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 dura da 1 hora: fins a un màxim de 15   punts        No, no ofereixo  baixa aplicar    

