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EXP. CSAPG OB 2025/24
GESTIÓ BONIFICACIÓ FORMACIÓ
[bookmark: _Toc7445656]

ANNEX 2 PCAP: MODEL D’OFERTA ECONÒMICA: LLICENCIAMENT D’UNA PLATAFORMA PER DUR A TERME EL SERVEI DE GESTIÓ DEL CRÈDIT BONIFICABLE DE FORMACIÓ PER A TOT EL CONSORCI SANITARI DE L’ALT PENEDÈS GARRAF.

El/la Sr./Sra. _______________________________, proveït de DNI _______________, declara que, assabentat de l’anunci publicat al perfil del contractant del Consorci Sanitari de l’Alt Penedès i Garraf i de les condicions i requisits que s’exigeixen per llicenciament d’una plataforma per dur a terme el servei de gestió del crèdit bonificable de formació per a tot el Consorci Sanitari de l’Alt Penedès Garraf amb expedient número CSAPG OB 2025/24, es compromet, en nom i representació de l’empresa, ________________, proveïda de NIF núm. ________________, a executar el contracte corresponent amb estricta subjecció als requisits i condicions estipulats per l’oferta descrita a continuació:
Criteris quantificables de forma automàtica:

	CRITERIS DE VALORACIÓ AUTOMÀTICA
	MARCAR AMB UNA “X” L’OPCIÓ OFERTA

	Millora en el temps de resposta de l’empresa (màxim 48 hores)
	Temps de resposta màxim 24 hores.

	

	
	Temps màxim de resposta 48 hores (no millora).

	

	Equip
	Un consultor o més amb mínim de 3 anys d’experiència amb gestió de bonificació, amb formació relacionada en RRHH i nivell avançat de català, tant parlat com escrit. 
	

	
	Cap consultor amb coneixements amb mínim de 3 anys d’experiència, amb formació relacionada en RRHH i nivell avançat de català, tant parlat com escrit.
	

	PUNTUACIÓ MÀXIMA
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	% Bonificació
	% Ofertat

	
El % de la bonificació serà com a màxim del 10%.
	 ____ %




I per a que consti signo aquesta oferta. 
(Signatura i segell de l’empresa)

Lloc i data:
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