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ANNEX
PROPOSTA ALTES CRITERIS AUTOMÀTICS



Qui sotasigna, ....................................................................................., amb DNI/NIE núm.............................., en nom propi/en qualitat de representant legal de la persona física/jurídica ...................................................................................., amb NIF núm. .........................., amb capacitat jurídica i d’obrar, assabentat delsplecs de condicions que han de regir la contractació delservei de prevenció aliè en la especialitat de vigilància de la salut per a l’Ajuntament de Mataró (expedient núm. 2025/000024070),



FAIG CONSTAR:

A)Que la delegació del SPA al municipi de Mataró en la qual es prestaran els serveis objecte del present contracte té les següents característiques:

1.Ubicació:(adreça)..................................................................................................

2.L’aparcament públic (gratuït o de pagament) més proper és(nom de l’aparcament i adreça)
 ................................................................................ el qual es troba ubicat a ........................metres de la delegació.

3. La parada de Mataró Bus més propera és(nom de la parada)........................,la qual es troba ubicada a   ........................metres de la delegació.

4. En l’esmentada delegació hi haurà a disposició del servei ........... despatx/os funcional/s i operatiu/s per la realització de les revisions mèdiquesdisponible/s durant tota la jornada (s’indicarà el nombre de despatxos addicionals, sense incloure el despatx obligatori).

5. L’horari d’atenció administrativa de la delegació serà: 

· De dilluns a divendres: .................
· Dissabtes: ...........................

B) Que en relació al quadre mèdic, instal·lacions i serveis sanitaris del SPA al municipi:

1.  L’horari d’atenció mèdica de la delegació serà: 

· De dilluns a divendres:  .................
· Dissabtes: ...........................

2. Es posen a disposició del servei.................. unitats mòbils per la realització de la totalitat de serveis contractats ubicats dins el terme municipal de la ciutat.

3. Existirà a disposició del servei .................  equips mèdics (metge/ssa+DUE), addicionals a l’obligatori.

4. Ofereixo les següents especialitats mèdiques del personal mèdic assignat a la delegació:

· .................................................
· ..................................................
· ..................................................
· ..................................................


4. S’ofereix la realització d’enquestes/qüestionaris de satisfacció de personal visitat o tractat: (marcar una de les caselles)
   
· Sí 
· No







(Signatura electrònica)
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