ANNEX 2

MODEL D’OFERTA DE CRITERIS QUANTIFICABLES MITJANÇANT L’APLICACIÓ DE FÓRMULES 


[bookmark: _GoBack]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'atenció domiciliària de 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. 

Que proposa els següents preus i efectua la següent declaració responsable indicant a continuació la seva oferta en relació als criteris automàtics i acompanya a aquest Annex tota la documentació necessària acreditativa del seu compliment efectiu, si escau.

1. Oferta econòmica 

Preu màxim de licitació: 23,50 euros, IVA exclòs
	Servei d’atenció a la persona
	Preu unitari net contracte
	[bookmark: Texto21]IVA(     %)
	Preu unitari total (IVA inclòs)

	Total contracte 
	[bookmark: Texto20]     
	[bookmark: Texto22]     
	[bookmark: Texto23]     



Preu màxim de licitació: 27,05 euros, IVA exclòs
	Servei d’atenció a la persona festiu/nocturn

	Preu unitari net contracte
	IVA(     %)
	Preu unitari total (IVA inclòs)

	Total contracte 
	     
	     
	     



Preu màxim de licitació: 17,78 euros, IVA exclòs
	Servei d’atenció domèstica
	Preu unitari net contracte
	IVA(     %)
	Preu unitari total (IVA inclòs)

	Total contracte 
	     
	     
	     





2. Cessió ajuts tècnics als beneficiaris del Servei.

	Proposta d’ajut tècnic
	Unitats

	Llits articulats
	

	Grues ortopèdiques
	

	Taules de banyera, cadires de banyera, alces, coberts, etc.
	





3. Hores anuals de servei de neteja d’aprofundiment o de xoc:

o Ofereixo _________ hores/anuals

o No ofereixo

4. Proposta de millora del pla de formació d’atenció a la infància amb discapacitat establert al PPT:

	Formació proposada
	NÚMERO D’HORES 
(mínim 5 hores)
	Mitjans propis/externs

	
	
	

	
	
	




5. Incorporació d’una auditoria externa sobre l’execució del servei:

o Si ofereixo

o No ofereixo

(Signatura electrònica)

