O

CONSELL COMARCAL

ALT PENEDES
ANNEX 2

Denominacio del contracte: SERVEI DE SUPERVISIO DE L’EQUIP D’ATENCIO A LA
INFANCIA | ADOLESCENCIA (EAIA) DEL CONSELL
COMARCAL DE L’ALT PENEDES

Codi d’expedient: G5038-000012/2025
Tipus de contracte: Serveis

Tipus d’expedient: Ordinari i anticipada
Procediment de licitacio: Obert simplificat abreujat

PROPOSTA ECONOMICA | CRITERIS AVALUABLES DE FORMA AUTOMATICA

El/la senyor/a | | com a representant de
I’empresa| | amb NIF
DECLARA

Assabentat/ada de les condicions i els requisits que s’exigeixen per poder ser
adjudicatari/aria del contracte, es compromet a executar-lo amb estricta subjeccio als
requisits i criteris d’adjudicacio estipulats i amb I'adscripcié dels mitjans que es detallen,
pels imports i amb el desglossament seguent:

> Oferta economica:

PRESSUPOST LICITACIO IMPORTS

Costos directes i indirectes |:|€
Total IVA exclos | |€
| |°/o IVA | |€

Total IVA inclos | |€

Import total IVA exclos (en lletres):

» Experiéncia professional com a supervisor/a (maxim 35 punts)

CRITERI Total Anys

Supervisié realitzada en Equips d’atencié a la Infancia
i adolescéncia de I’Administracié Publica

Supervisié d’equips relacionats amb la infancia
i adolescéncia en el sector privat

Pag. 1de 3



CONSELL COMARCAL

ALT PENEDES
ANNEX 2

> Altra experiéncia professional

CRITERI Total Anys

Experiéncia professional com a psicoleg clinic de centre
de salut mental infantil o juvenil

Experiéncia com a docent universitari

Mitja d’acreditacio: En el moment de presentacié de I'oferta, cal aportar certificats
de bona execucio expedits o visats per I'0rgan competent, quan el destinatari sigui
una entitat del sector public. Quan el destinatari sigui un subjecte privat, a través
d'un certificat expedit per aquest o, en cas alternatiu, mitjangant una declaracio
responsable de lI'empresari. Els certificats ha de constar el destinatari, breu
descripcio del servei, I'import, la data d’inici i de fi del servei.

Si el certificat no consta el nom de la persona adscrita al contracte, caldra aportar
una declaracio responsable de 'empresari on consti que la persona assignada a la
prestacié del servei, objecte del certificat, és la persona adscrita al present
contracte.

També es podra acreditar mitjancant certificats de serveis prestats a nom de la
persona adscrita al contracte i emés per les entitats contractants on consti les
tasques exercides i la data inici i fi del servei.

Els certificats que no plasmin el nom de la persona adscrit aixi com les funcions i

els temps de durada, que permetin valorar el present criteri d’adjudicacio, rebran
una puntuacio de 0.

» Formacio i perfeccionament

Per cada Master o Postgrau relacionat amb intervencié familiar i infancia o

adolescéncia

- 00000000000OO]

Pag. 2 de 3



O

CONSELL COMARCAL

ALT PENEDES
ANNEX 2

Per cada curs de 150 hores o més relacionats amb intervencio familiar i

infancia o adolescéncia

Mitjia d’acreditacié: En el moment de presentacié de |'oferta, caldra aportar la
titulacié académica original en format pdf o bé amb un certificat digital emes pel
corresponent col-legi professional. També es podra justificar mitjangant el document
“Relacioén de titulos oficiales” que es pot obtenir a la seu electronica del Ministeri
d’Educacié i Formacié Professional, per mitja del tramit “Consulta de titulos
universitarios oficiales” a I'enllag seguent:
https://www.universidades.gob.es/consulta-de-titulos-universitarios-oficiales/

En cas de titulacions estrangeres, el mitja d’acreditacio sera el pdf del document de
la homologacié o equivaléncia, signat digitalment per la persona titulada, o be el
certificat digital (amb codi CSV) de la homologacié o equivaléncia.

En el cas de no aportar la documentacié requerida amb la informacio s’atorgara 0
punts.

Lloc i data

|, de/d’| de 2025

Signatura
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