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ANNEX II. CRITERIS AVALUABLES DE FORMA AUTOMÀTICA


______(nom i cognoms)______, major d’edat, amb domicili a ______________________, núm. ___ de la ciutat d ____________. amb NIF núm. ____________, que actuo en nom i representació de l’empresa ____________, en qualitat de ____________, amb CIF núm. ____________, domiciliada a ____________ (CP _____), carrer ____________, núm. ___, en qualitat de ____________, en virtut de l’escriptura pública de ____________________, atorgada davant el Notari del Col·legi de ____________, senyor ____________, de data __ d____________ de ____ i sota el número ______ del seu protocol, assabentat de les condicions exigides de la contractació, del plec de clàusules administratives particulars i del plec de prescripcions tècniques particulars que regeixen la contractació pel procediment obert simplificat, promoguda per Depuradores d’ Osona, S.L, del servei “ Contracte de prestació del servei de control i manteniment de plagues de l’empresa Depuradores d’Osona SLU” manifesto que accepto íntegrament aquests documents i que em comprometo a executar el contracte objecte de la present licitació amb estricta subjecció als requisits i condicions estipulades, d’acord amb la següent oferta:

A) Oferta econòmica:

· Oferta econòmica pels dos anys inicials del contracte:
· 
Import pels dos anys inicials del contracte IVA exclòs:
Import pels dos anys inicials del contracte IVA inclòs:

· Oferta econòmica pels dos anys de pròrrogues ( el preu serà el mateix pels dos anys) :

Import per un any de pròrroga IVA exclòs:
Import per un any de pròrroga IVA inclòs:
B) Experiència professional de la persona responsable de realitzar el servei.

Indicar els anys d’experiència realitzant els tractaments objecte del contracte:_____
C) Millora del temps de resposta davant d’urgències.

	Temps de resposta
	Indicar la opció escollida

	30 minuts
	

	45 minuts
	



D) Servei de realitzar tractaments en alçada:

[bookmark: _Hlk211601438]Indicar si o no:____
Aportar addicionalemnt: cetificat de la realització de la formació corresponent (treballs en alçada, i plataforma elevadora)
E) Servei de realitzar tractaments en zones perilloses i espais confinats d’aigua residual

Indicar si o no:____
Aportar addicionalemnt: cetificat de la realització de la formació corresponent

F) Servei de realitzar tractaments a l’interior de quadres elèctrics.

Indicar si o no:____
Aportar addicionalemnt: cetificat de disposar de formació de risc elèctric en baixa tensió.

Que es tingui en compte. Que de no aportar-se els documents necessaris acreditatius de cada apartat tal i com indica la clàusula 16 del present document, l’apartat en qüestió no es podrà valorar i tindrà una puntuació de 0 punts. 

(Data i signatura del licitador)
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