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Denominació del contracte: SERVEI DE SUPERVISIÓ DE L’EQUIP D’ATENCIÓ A LA 
INFÀNCIA I 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 licitació: Obert simplificat abreujat 

PROPOSTA ECONÒMICA I CRITERIS AVALUABLES DE FORMA AUTOMÀTICA 

El/la senyor/a       , com a representant de 

l’empresa     , amb NIF    

DECLARA 

Assabentat/ada de les condicions i els requisits que s’exigeixen per poder ser 
adjudicatari/ària del contracte, es compromet a executar-lo amb estricta subjecció als 
requisits i criteris d’adjudicació estipulats i amb l’adscripció dels mitjans que es detallen, 
pels imports i amb el desglossament següent:  

 Oferta econòmica:

PRESSUPOST LICITACIÓ IMPORTS   
Costos directes i indirectes  € 

Total IVA exclòs  € 

 % IVA  € 

Total IVA inclòs  € 

Import total IVA exclòs (en lletres): 

 Experiència professional com a supervisor/a (màxim 35 punts)

CRITERI Total Anys 

     Supervisió realitzada en Equips d’atenció a la Infància 
i adolescència de l’Administració Pública   

  Supervisió d’equips relacionats amb la infància 
i adolescència en el sector privat
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 Altra experiència professional

CRITERI Total Anys 

 Experiència professional com a psicòleg clínic de centre 
de salut mental infantil o juvenil 

 Experiència com a docent universitari 

Mitjà d’acreditació: En el moment de presentació de l’oferta, cal aportar certificats 
de bona execució expedits o visats per l’òrgan competent, quan el destinatari sigui 
una entitat del sector públic. Quan el destinatari sigui un subjecte privat, a través 
d’un certificat expedit per aquest o, en cas alternatiu, mitjançant una declaració 
responsable de l’empresari. Els certificats ha de constar el destinatari, breu 
descripció del servei, l’import, la data d’inici i de fi del servei. 

Si el certificat no consta el nom de la persona adscrita al contracte, caldrà aportar 
una declaració responsable de l’empresari on consti que la persona assignada a la 
prestació del servei, objecte del certificat, és la persona adscrita al present 
contracte.  

També es podrà acreditar mitjançant certificats de serveis prestats a nom de la 
persona adscrita al contracte i emès 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 així com les funcions i 
els temps de durada, que permetin valorar el present criteri d’adjudicació, rebran 
una puntuació de 0. 

 Formació i perfeccionament

Per cada Màster o Postgrau relacionat amb intervenció familiar i infància o 

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

infància o adolescència 

Mitjà d’acreditació: En el moment de presentació de l’oferta, caldrà aportar la 
titulació acadèmica original en format pdf o bé amb un certificat digital emes pel 
corresponent col·legi professional. També es podrà justificar mitjançant el document 
“Relación de títulos oficiales” que es pot obtenir a la seu electrònica del Ministeri 
d’Educació i Formació Professional, per mitja del tràmit “Consulta de títulos 
universitarios oficiales” a l’enllaç següent:
https://www.universidades.gob.es/consulta-de-titulos-universitarios-oficiales/ 

En cas de titulacions estrangeres, el mitjà d’acreditació serà el pdf del document de 
la homologació o equivalència, signat digitalment per la persona titulada, o be el 
certificat digital (amb codi CSV) de la homologació o equivalència. 

En el cas de no aportar la documentació requerida amb la informació s’atorgarà 0 
punts. 

Lloc i data 

 ,  de/d’  de 2025 

Signatura 

https://www.universidades.gob.es/consulta-de-titulos-universitarios-oficiales/
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