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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 abreujat, promoguda per Depuradores d’ Osona, S.L, del servei “ Servei prevenció tècnica de riscos laborals i servei de vigilància 
de la salut a 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) Experiència professional.

	Contracte
	Breu definició
	Durada ( anys)
	Ens destinatari ( indicar si es empresa pública/ ens del sector públic o empreses del sector del cicle de l’aigua).

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




B) 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:
C) Dedicació:

Indicar les hores addicionals extres a que l’empresa es compromet a dedicar a partir de les mínimes obligatòries ( 10h) fins un màxim de 5 hores addicionals per realitzar tasques de suport:_____
D) Plataforma digital

Indicar si es disposa d’un servei de reserva on-line per les revisions mediques: Si/no.
Indicar l’enllaç web o similar:_____

E) Proves complementàries del reconeixement mèdic:

Explicar breument les proves/paràmetres que s’ofereixen, de conformitat amb el descrit a l’apartat B) Vigilància i Salut del informe de necessitats i plec de prescripcions tècniques particulars: 
F) Notificacions i comunicacions:

Indicar si es disposa d’un sistema organitzat de formació oberta i mida, així com, d’enviament de nova normativa a aplicar: Si/no.

Aportar un enllaç web o similar a continuació:____

(Data i signatura del licitador)
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