ANNEX 2_LOT 2 MODEL OFERTA ECONÒMICA I/O CRITERIS AVALUABLES MITJANÇANT FÓRMULA (SOBRE NÚM. 2) 



El/la Sr./Sra............................................................................................ amb residència a ......................................., al carrer.................................número............, i amb DNI ......................... , en nom propi (o en representació de l’empresa ................................. , amb domicili a ..................................................., al carrer de ......................................, número ..............., i NIF..........................., declara que, assabentat/ada de les condicions i els requisits que s’exigeixen per poder ser l’empresa adjudicatària del contracte del servei terapèutic especialitzat a famílies i  el servei de supervisió a l’Equip d’Atenció a la infància i Adolescència de l’Ajuntament de Sant Adrià de Besòs. SAB_2025000076, es compromet (en nom propi / en nom i representació de l’empresa) a executar-lo amb estricta subjecció als requisits i condicions estipulats, per la quantitat total de: 


Oferta econòmica:

	Any
	Total hores període
	Import hora
	Import total exempt IVA

	2026
	18
	€
	€





Formació i experiència laboral:


L’acreditació de la formació acadèmica de la persona que es destini a l’execució del programa i la seva experiència haurà de ser facilitada per part dels licitadors en el moment de la presentació de l’oferta (aportant els corresponents documents acreditatius que ho demostrin).

Experiència laboral acreditada en la supervisió d’equips que treballin el camp de la infància i l’adolescència en situació de risc de desprotecció o tutelada.

	Indicar nombre d’anys:
	




Experiència laboral acreditada en l’àmbit d'intervenció familiar,d’ infància o salut mental.

	Indicar nombre d’anys:
	





Formació en l’àmbit d'intervenció familiar,d’infància o salut mental. 

	Indicar nombre d’hores:
	



L’experiència laboral s’acreditarà mitjançant certificats d’empresa on s’indiqui temps treballat i funcions, tant d’administracions públiques com d’empreses privades.

L’acreditació de la formació especialitzada s’acreditarà mitjançant la titulació emesa per l’entitat organitzadora de la formació, haurà d’indicar que la formació especialitzada es correspon amb la que puntua.





I per què consti, signo aquesta oferta econòmica.
(lloc i data )
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