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RESUM DOCUMENTACIO SOBRE A, B (siés el cas) i C

ACORD MARC:
N° D’EXPEDIENT:

DOCUMENTACIO ADMINISTRATIVA (SOBRE A)

| 1. Resum documentaci6 sobre A [oSI  [Obligatori |
| 2. Dades complementaries (Model 1) |oSI | Obligatori |
| 3. Declaraci6 de confidencialitat (Model 2) |oSl | Obligatori |
| 4. Compromis si s’escau, de constituir-se en unié temporal d’'empreses (Model 3) [0 Sl | Sis’escau |
| 5. Document europeu Unic de Contractacié ( DEUC) en format *pdf |oSI | Obligatori |
| 6. Dades del sobre A en suport informatic en format *xml generat amb la BBDD |0 SI | Obligatori |
| 7. Declaracio de titulacid (Model 6.1, 6.2 i/o 6.3) |oSI | Obligatori |
| 8. Condicions especials d’execucio (Model 9) |oSl | Obligatori |
| 9. Declaracio responsable paraisos fiscals (Annex 1) |oSl | Obligatori |
[ 10. Declaracié d’abséncia de conflicte interests (Annex 10) [0Sl |Obligatori |
| 11. Altres documents, si s’escau oSl [oNO |

RESUM DOCUMENTACIO SOBRE A, B (si és el cas) i C

ACORD MARC:
N° D’EXPEDIENT:
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DOCUMENTACIO TECNICA | CRITERIS SUSCEPTIBLES DE JUDICI DE VALOR

(SOBRE B)

| 1. Resum documentacié sobre B |oSl | Obligatori |
2. Declaracio de la documentacio que s’aporta al sobre B o C (si no hi hasobre B | o SI Obligatori
(Model 7)

3. Oferta econdmica en suport informatic (Annex OT) en format *pdf generat amb | o Sl Obligatori
la BBDD (acces)
4. Oferta econdomica en suport informatic (Annex OT) en format *xml generat amb | o Sl Obligatori
la BBDD (acces)

| 5. Declaracié compliment normativa internacional (Annex 5) |oSI | Obligatori |

| 6. Declaracié medicaments caducats (Annex 9) |o Sl [Obligatori ]

| 7. Declaracio responsable relativa a I'acceptacio del codi étic (Annex 2) |oSI | Obligatori |
8. Declaracié de compliment dels requeriments minims i especificacions tecniques | o Sl Obligatori
(Model 8)

[ 10. Certificat on s’especifiquin els mitjans de transport, propis o contractats |oSI | Obligatori |
11. Declaracié conforme es comprometen a subministrar en les condicions que o Sl Obligatori
consten a la seva oferta
12. Altres documents relatius als criteris d’adjudicacié que siguin quantificables o Sl o NO
amb un judici de valor

| 13. Altres documents que constin en el plec de prescripcions técniques, sis'escau [0Sl |0 NO |

RESUM DOCUMENTACIO SOBRE A, B (si és el cas) i C

ACORD MARC:
N° D’EXPEDIENT:
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OFERTA ECONOMICA | CRITERIS AVALUABLES DE FORMA AUTOMATICA (SOBRE C)

| 1. Resum documentacié sobre C |oSI | Obligatori |

| 2. Oferta econdmica segons model Annex A |oSI | Obligatori |

| 3. Oferta econdomica (Annex OF) en format *pdf generat amb la BBDD (acces) |oSI | Obligatori |

| 4. Oferta econdmica (Annex OF) en format *xml generat amb la BBDD (acces) |0 Sl | Obligatori |

| 5. Copia de la BBDD en suport informatic en format *access |oSI | Obligatori |

| 6. Declaracié conforme quin és el termini maxim de lliurament |o Sl [Obligatori ]
7. Altres documents relatius als criteris d’adjudicacié que siguin quantificables de o Sl o NO

forma automatica

| 8. Altres documents, si s’escau oSl [oNO |

| 9. Fotografies dels productes que s’ofereixen, si s'escau oSl [oNO |

NOTA: En el cas que, no hi hagi SOBRE B - DOCUMENTACIO TECNICA i CRITERIS SUSCEPTIBLES DE JUDICI
DE VALOR, la documentacio técnica s’haura aportar al SOBRE C - OFERTA ECONOMICA i CRITERIS
AVALUABLES DE FORMA AUTOMATICA

10. Declaracié de la documentacié que s’aporta al sobre B o C (si no hi ha o Sl Obligatori
sobre B (Model 7)

| 11 Declaracié compliment normativa internacional (Annex 5) |oSl | Obligatori |

| 12. Declaracié medicaments caducats (Annex 9) |oSI | Obligatori |

| 13. Declaracié responsable relativa a 'acceptacié del codi étic (Annex 2) [0Sl [Obligatori ]
14. Declaracié de compliment dels requeriments minims i especificacions o Sl Obligatori

técnigues (Model 8)

| 15. Certificat on s’especifiquin els mitjans de transport, propis o contractats |oSI | Obligatori |

16. Declaraci6 conforme es comprometen a subministrar en les condicions que o Si Obligatori
consten a la seva oferta

[ 17. Altres documents que constin en el plec de prescripcions técniques, sis'escau [0Sl |0 NO |

DADES COMPLEMENTARIES (Model 1)

PROCEDIMENT:
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NUM. D’EXPEDIENT:

DADES DEL LICITADOR

Nom de la raé social NIF
Adreca CP Poblacié
Teléfon e-mail

DADES DE L’APODERAMENT

Nom del representat DNI

Data de I'escriptura Num. de protocol

Nom del notari

Poblacié del notari

DADES DE LA PERSONA DE CONTACTE

Nom

Cognoms

Teléfon directe

e-mail*

DADES DEL DEPARTAMENT DE COMANDES

Nom de la persona de contacte

Teléfon directe

e-mail

PERFIL DE L’EMPRESA
( cal marcar amb una creu la situacié de 'empresa)

PIME- Microempresa

Menys de 10 treballadors, amb un volum de negocis anual no superior a 2 milions €.

PIME- Petita empresa

Menys de 50 treballadors, amb un volum de negocis anual no superior a 10 milions €.

PIME- Mitjana empresa

Menys de 250 treballadors, amb un volum de negocis anual no superior a 50 milions €.

NO PIME

250 treballadors o mes i/o amb un volum de negocis anual superior als 50 milions d’euros.

* En aquest correu és on, a través de la plataforma e-NOTUM s’enviaran les notificacions referides a la clausula vuitena del plec de clausules

administratives

* Aquest document s’ha d’incloure en el sobre A.
Respecte les dades que s’exposen, els licitadors son els Unics responsables que a efectes de notificacions estiguin actives i en funcionament.

Signat electronicament

DECLARACIO DE CONFIDENCIALITAT DE DADES | DOCUMENTS (Model 2)

ACORD MARC:
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El Sr/a. o, , amb domicili @ ... ,
[oF= 14 {=] (OO nam. ........... , provist de D.N.l. niumero
..................................................................................... , en nom i representaci6 de I'empresa
.................................................................... , amb domicili @ ..............ceeiiiiiiiiin......, carrer

................................................ ,provistade N.LF.num. .........................

0 Als efectes de complimentar el que disposa l'article 133 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de
Contractes del Sector Public, declaro sota la meva responsabilitat que els documents que a continuacio
es relacionen tenen caracter confidencial:

| DOCUMENTACIO ADMINISTRATIVA (Sobre A) |

| DOCUMENTACIO TECNICA (Sobre B i/o C) |

0 Cap dels documents que consten en la meva oferta (sobre A — Documentacié Administrativa i sobre
B — Documentacié Tecnica i criteris subjectius, en el cas que no hi hagi, al sobre C — Oferta economica
i criteris avaluables de forma automatica) tenen caracter confidencial.

NOTES:

1.-En el suposit de que no es complementi cap camp, s’entendra que la informacié aportada pel licitador no te caracter confidencial.
2.-Aquella informacié que ha estat objecte de publicacié en els Registres Publics (RELI/ ROLECSP ) no es considerara confidencial.
3.-Per tal de no interferir en els principis de publicitat i transparéncia dels procediments i llibertat d’accés a les licitacions, NO es

considerara confidencial la totalitat de documents que formen part del sobre B o C, llevat d’aquells documents concrets que el

licitador assenyali que afecti a secrets técnics o comercials i/o drets de propietat intel-lectual la difusié dels quals pugui ser contraria
als seus interessos comercials legitims, perjudicar la competéncia lleial entre les empreses del sector; o bé quan el seu tractament
pugui ser contrari a les previsions de la normativa en matéria de proteccié de dades de caracter personal. En aquest sentit, els
licitadors hauran d’especificar i motivar les causes per les quals els documents marcats com a confidencials ho son, aixi

com si existeixen secrets comercials o técnics susceptibles de proteccié, essent 'Organ de Contractacié el que en dltima

instancia i en cas de discrepancia, emetra una resolucié motivada sobre la confidencialitat o no dels documents marcats com a tal.
4.- La declaracié de confidencialitat de les empreses ha de ser necessaria i proporcional a la finalitat o interés que es vol

protegir i ha de determinar de forma expressa i justificada els documents i/o les dades facilitades que considerin

confidencials. No s’admeten declaracions genériques o no justificades del caracter confidencial.

5.- Tots aquells documents que es marquin com a confidencials pero que no incorporin una justificacié/motivacioé de la seva

confidencialitat, en el sentit indicat en els paragrafs precedents, s’entendra que no son documents confidencials a tots els

efectes, tant pel que fa a la publicitat de I’expedient com en els tramits de revisié d’ofertes.

Signat electronicament

DECLARACIO DE UTE  (Model 3)

PROCEDIMENT:
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NUM D’EXPEDIENT:

El SIa. , amb domicili a
................................. o= 1 (=) U ONPRPSNPURPRIRN o164 B
........... , provist de D.N.I. NUMErO ......oooiiiiii e eeeeeeenenennnnennnennnnnnnneen e sy €N
nom i representacio de 'empresa ..........c.coiiiiiiiiii i e eneeee.., @Mb dOmicili @
..................................... , CAIET iiiiiiiiii it i eaeiieieieeeeneneene.s, provista de NLILF. nam.
i

El SIa. , amb domicili a
................................. o= | 1 (=) PO NPRPSNPURPRRRN o164 ¢ B
........... , provist de D.N.I. NUMEIO ......cooiiiiiii i eeeeeeeennenennnnnnssnnnnnnnnnnene sy €N
nom i representacio de 'empresa .........c.cocvviiiiiiiiiii e, @M dOmicili @
..................................... , CAIMET ittt ii it i i iieieieeeeneeeene.s, provista de NLILF. nam.

Als efectes de complimentar el que disposa I'article 69,3 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de
Contractes del Sector Public

DECLAREN:

Que assumeixen el compromis de constituir-se formalment en Unié Temporal d'empreses, amb

les participacions respectives de .............. %y de .o % i que nomenen representant o
apoderat unic de la unié amb poders bastants per exercitar els drets i complir les obligacions que
del contracte es derivin fins a I'extincié del mateix al Sr ................

| com a prova de conformitat d'aquesta declaracié ho signen els representants de cadascuna de
les empreses.

Signat electronicament

DECLARACIO RESPONSABLE DE LA VIGENCIA DE DADES QUE CONSTEN AL REGISTRE
ELECTRONIC D’EMPRESES LICITADORES (RELI) (Model 5.1)

PROCEDIMENT:
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NUM D’EXPEDIENT:

1. Dades d’identificacio de la persona juridica / fisica

Bl S a. o, , amb domicili @ ...
(7= 1§ (=Y S nam. ........... , provist de D.N.l. niumero
..................................................................................... , en nom i representaci6 de I'empresa
.................................................................... , amb domicili @ ...............ceiiiiiiiiin......, carrer
................................................ ,provistade N.ILF.nim. ..........................

2. Dades d’identificacio del/de la representant legal
[N\ o]0 0 I I oo T o o] 1 4 LSS UURPPN

Tipus d’identificador:
[ ] NIF [ INIE [ PASSAPORT Num. identificador del document-lletra

Carrec (assenyaleu les vostres facultats de representacio, per exemple: administrador/a unic/a,
apoderat/da, ...)

El/la sotasignat DECLARA sota la seva responsabilitat, com a licitador del procediment:

a) A data d’avui, té plenament vigents les dades que consten al RELI quant a la personalitat juridica, la capacitat
d’obrar i la representacio.

b) A data d’avui, té plenament vigents les dades que consten al RELI quant a la classificacié empresarial (si s’escau).
c) A data d’avui, té plenament vigents les dades que consten al RELI quant a I'alta en 'impost d’activitats economiques
i el rebut del darrer pagament o, si s’escau, la declaracié d’exempcio.

d) A data d’avui, té plenament vigents les dades que consten al RELI quant al compliment de les obligacions tributaries
i amb la Seguretat Social, de conformitat amb el que estableixen els articles 13 i 14 del Reglament General de la Llei
de contractes de les administracions publiques, aprovat per Reial Decret 1098/2001, de 12 d’octubre.

e) A data d’avui, no es troba en cap de les circumstancies que donen lloc a la prohibicié de contractar que estableix
I'article 60 del Real Decret Legislatiu 3/2011, de 14 de novembre, pel qual s’aprova el text refés de la Llei de contractes
del sector public (LCSP) i especialment en el seu apartat e) quant a les consequéencies d’incorrer en falsedat

documental.

Signat electronicament

DECLARACIO RESPONSABLE DE LA VIGENCIA DE DADES QUE CONSTEN AL REGISTRO
OFICIAL DE LICITADORES Y EMPRESAS CLASIFICADAS DEL ESTADO (ROLECE) (Model 5.2)

PROCEDIMENT:
NUM D’EXPEDIENT:

IMP-SC-010
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1. Dades d’identificacié de la persona juridica / fisica

Bl S a. o, , amb domicili @ ...
(7= 1 =Y nam. ........... , provist de D.N.l. niUmero
..................................................................................... , en nom i representaci6 de I'empresa
.................................................................... , amb domicili a .................oeiiiiiiiien...., carrer

2. Dades d’identificacio del/de la representant legal
[\ [o]ga I WeToTe [gTo] o < TSSOSO PUPPPPI

Tipus d’identificador:
[ ] NIF [ INIE [ PASSAPORT Num. identificador del document-lletra

Carrec (assenyaleu les vostres facultats de representacio, per exemple: administrador/a unic/a,

apoderat/da, ...)

El/la sotasignat DECLARA sota la seva responsabilitat, com a licitador del procediment:

a) A data d’avui, té plenament vigents les dades que consten al ROLECE quant a la personalitat juridica, la capacitat
d’obrar i la representacio.

b) A data d’avui, té plenament vigents les dades que consten al ROLECE quant a la classificaci6 empresarial (si
s’escau).

c) A data d’avui, té plenament vigents les dades que consten al ROLECE quant a l'alta en I'impost d’activitats
econdmiques i el rebut del darrer pagament o, si s’escau, la declaracié d’exempcio.

d) A data d’avui, té plenament vigents les dades que consten al ROLECE quant al compliment de les obligacions
tributaries i amb la Seguretat Social, de conformitat amb el que estableixen els articles 13 i 14 del Reglament General
de la Llei de contractes de les administracions publiques, aprovat per Reial Decret 1098/2001, de 12 d’octubre.

e) A data d’avui, no es troba en cap de les circumstancies que donen lloc a la prohibicié de contractar que estableix
I'article 71 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de Contractes del Sector Public especialment en el seu apartat e)

quant a les consequencies d’incorrer en falsedat documental.

Signat electronicament

TITULACIO: MODEL DE LA MEMORIA DESCRIPTIVA DE LA QUALITAT DEL QUI OFERTA
QUAN ES TRACTA D’UN FABRICANT (Model 6.1)

PROCEDIMENT:

IMP-SC-010
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NUM. D’EXPEDIENT:

Bl Sr/Sra e COM @  eeeeeeeeeiiiiiieee e de [I'empresa
........................................... ', declaro que la meva qualitat d’ofertant al procediment per a
l'adjudicaci6 del contracte per al subministrament, Iliurament i/o instal-laci6 de
......................................... és la de fabricant, per la qual cosa acompanyo una fotocopia de I'tltim

cens industrial®.

El nombre de fabriques, tallers, etc., dependents de 'empresa en funcionament és de ............ , les
quals estan ubicades en els domicilis i ciutats seglents ..........cccoceiviiii i

La capacitat productiva de les fabriques i dels tallers esmentats és la seguent:

Perqué es pugui verificar la informacio facilitada, autoritzo I'0rgan de contractacié a o persona en

qui delegui perqué faci les comprovacions que consideri convenients.

Signat electronicament

TITULACIO: MODEL DE LA MEMORIA DESCRIPTIVA DE LA QUALITAT DEL QUI OFERTA QUAN
ES TRACTA D’UN DISTRIBUIDOR (Model 6.2)

PROCEDIMENT:

"Nom i cognoms de la persona que fa la proposicio. Especificar si ho fa a nom propi o en representacio, fent constar
en el segon cas si respon a la condicié de titular, d’apoderat, de gerent...

2 En aquest cas I'autoritzacio de posada en marxa de les empreses, expedida per les delegacions d’Industria de les
provincies on radiquen.

IMP-SC-010
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NUM. D’EXPEDIENT:

El Sr./Sra. oo e , COM @ o de
PempPresa ......ccoocveeiieiiee e ', declaro que la meva qualitat d’ofertant al procediment per
a l'adjudicaci6 del contracte per al subministrament, lliurament i/o instal-laci6 de

............................................................................. és la de distribuidor/a.

Per subministrar els articles que oferto, compto amb la col-laboracié de les empreses que es relacionen
a continuacio i que consten com a fabricants en els censos industrials que acompanyo 2:

Nom de I'empresa Domicili Localitat

El nombre de treballadors en cadascuna de les empreses és:

Nom de I'empresa Treballadors fixos Treballadors eventuals

La capacitat de fabricacio de les empreses anteriors és:

Altes dades que considero interessant relacionar sén:

Perqué es pugui comprovar tota la informacié que s’ha facilitat, autoritzo I'Organ de contractacié del
present concurs o persona en qui delegui perqué comprovi la veracitat del compromis de fabricacio dels
articles ofertats que les empreses esmentades fan a favor meu.

Signat electronicament
TITULACIO: MODEL DE LA MEMORIA DESCRIPTIVA DE LA QUALITAT DEL QUI OFERTA
QUAN ES TRACTA DE L’IMPORTADOR (Model 6.3)

"Nom i cognoms de la persona que fa la proposicié. Especificar si ho fa en nom propi o en representacio, fent constar
en el segon cas si respon a la condicié de titular, d’apoderat, de gerent...

2 En aquest cas l'autoritzacié de posada en marxa de les empreses, expedida per les delegacions d’industria de las
provincies on radiquen.
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PROCEDIMENT:
NUM. D’EXPEDIENT:

El S 0 £S5 = VTR , com a
..................................................... de PemMPreSsa .....ccccoceeveeeeieeeeee e eee e, dECIAPO
que la meva qualitat d’ofertant al procediment per a I'adjudicacié del contracte per al
subministrament, el lliurament i la instal-lacio de

.......................................................................................................... és la d'importador/a.

El material que oferto I'importo de les empreses que s’esmenten, amb les quals tinc concertat el

subministrament:

Nom de I'empresa Domicili Localitat ais

Aquestes empreses s’han compromeés a subministrar el material, en cas d’ adjudicacio, en els
terminis fixats i d’acord amb les condicions establertes en el plec de clausules administratives
particulars i en les prescripcions técniques que regeixen aquest concurs. A més, autoritzo 'Organ
de contractacié o persona en qui delegui perqué faci les comprovacions que consideri convenients

en cada cas.

Signat electronicament

DECLARACIO DE LA DOCUMENTACIO QUE S’APORTA AL SOBREB o, C
(Model 7)

' Cal que s’hi especifiqui el nom i els cognoms de la persona que fa la proposicio. També cal especificar si la fa en
nom propi o en representacio d’algu altre, en el segon dels casos, cal aclarir si respon a la condicié de titular,
d’apoderat, de gerent, etc.

IMP-SC-010
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PROCEDIMENT:
NUM. D’EXPEDIENT:

El SIa. . , amb domicili a
................................. N o= 1<) T RTIN o 1620 R
........... , provist de D.N.I. NUMErO ..ot eeeeeeeeeeenennnnennnennnnnnnnen e ey €N
nom i representacio de I'empresa .............cccoeiiiiiiii i eeeeeeeeeeeeeeeee e, @Mb domicili @
..................................... , CAIET iiiiiiiiii it i eaeiieieieeeeneneene.s, provista de NLILF. nam.
L] QUE PEMPresa ..o , acredita mitjangant la present declaracio,

que aporta la documentacio requerida a la clausula CONTINGUT DE LES PROPOSICIONS
del present Plec de Clausules Administratives Particulars, en referéncia als documents
acreditatius del SOBRE B DOCUMENTACIO TECNICA | CRITERIS SUSCEPTIBLES DE
JUDICI DE VALOR o en el cas que no hi hagi, al SOBRE C — OFERTA ECONOMICA |
CRITERIS AVALUABLES DE FORMA AUTOMATICA i que sén els que es relacionen a
continuacio:

e — — — [ —

=20 [0 |T|»

Signat electronicament

DECLARACIO DE CUMPLIMENT DELS REQUERIMENTS MININS | ESPECIFICACIONS
TECNIQUES (Model 8)
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ACORD MARC:
N° D’EXPEDIENT:

= ST TR , major d’edat, amb DNI ............cccceeern. , en
nom i representacio de I'empresa ...........cccccooeeeiiiiiiiiiiiiieieeeennn. , licitadora en l'expedient de
contractacio CSC............ del subministrament de ......ccooooiiiiiiiiiiei , en qualitat de

............................... de I'empresa, envirtutde .............ccc........

DECLARO que el producte/lot de productes amb els segients codis:

CcoDICSsC DESCRIPCIO PRODUCTE

respecte dels quals I'empresa .......ccccccciiiiiiiiiiieiie e presenta oferta en
'expedient de referéncia, compleix/en amb tots i cadascun dels requeriments minims i
especificacions técniques que s’han definit en el Plec de Prescripcions Téecniques de I'expedient
per a aquest producte/lot de productes.

Aixi mateix, MANIFESTO que emeto la present declaracié responsable essent coneixedor de les
consequéncies que es poden derivar per a mi i per a 'empresa a la qual represento en el cas que
la present declaracié contingui alguna falsedat, essent conscient que aquesta pot comportar tant
la resolucio de I'acord marc i dels contractes derivats del mateix, en virtut del previst a la clausula
quaranta-unena del Plec de Clausules Administratives Particulars que regeixen I'expedient, com la
possible responsabilitat en altres ambits com a consequéncia de la inclusié de falsedats en
documents que integren un expedient administratiu. Aixi mateix, soc coneixedor que, en virtut de
la politica de transparéncia que aplica el Consorci de Salut i d’Atencié Social de Catalunya les
resolucions dels seus acords marc i I'especificacidé de les seves causes poden ser objecte de
publicacio al Portal de Transparéncia de I’entitat.

Declaracié que emeto sota la meva responsabilitat

) Signat electronicament
CONDICIONS ESPECIALS D’EXECUCIO (Model 9)

PROCEDIMENT:

IMP-SC-010



|
Consorci de Salut i
Consorci de Salut i Social de Catalunya Social de Catalunya

Av. Tibidabo, 21
08022 Barcelona

consorci@consorcl.org
WWW.CONSorci.org

NUM. D’EXPEDIENT:

El 5] 7 = VR , amb domicili a
................................. o= | () (PPN o 11 ¢ ¢!
........... , provist de D.N.l. numero ...................................., en nom i representacio de 'empresa
.................................................................... ,ambdomicilia..............cceiiiiiine.a. ..., CarTEr

................................. , provistade N.ILF.nim. .......................

Que coneix i accepta complir les CONDICIONS ESPECIALS D’EXECUCIO establertes en el
present lot, durant tota la vigéncia del contracte, i en consequéncia s'obliga al seglent:

[1 En compliment de les normes sociolaborals en el procés productiu i distribucié comercial,
els licitadors s'obliguen a complir amb les normes sociolaborals vigents a Espanya, la Unio
Europea o establertes per la Organitzacio Internacional del Treball, en particular alld que fa
referéncia a:

- Llibertat d’associacio i la llibertat sindical i el reconeixement efectiu del dret de
negociacio col-lectiva

- L’eliminacié de totes les formes de treball forgos o obligatori

- L’abolicié efectiva del treball infantil

- L’eliminacié de la discriminacio en matéria d’ocupacio

[1 En compliment de I'exercici efectiu del dret de les persones amb diversitat funcional, aixi
com els criteris d’accessibilitat universal i del disseny universal o disseny per a totes les
persones, els licitadors s'obliguen a complir amb les normes establertes en la Convencio
Internacional sobre els Drets de les Persones amb Diversitat Funcional, aprovada el 13 de
desembre de 2006 per 'Assemblea General de les Nacions Unides (ONU), ratificada per
Espanya el 3 de desembre de 2007 i que va entrar en vigor el 3 de maig de 2008, aixi com
els criteris d’accessibilitat universal i del disseny universal o disseny per a totes les persones,
segons definicié del Reial decret legislatiu 1/2013, de 29 de novembre, que aprova el Text
refods de la Llei General de Drets de persones amb diversitat funcional i la seva inclusio social.

[1 En compliment de la no utilitzacio de llenguatge o imatges sexistes en I'execucio del present
contracte, el licitador s'obliga a lliurar abans de la recepcio de la prestacié un Informe valoratiu
de les mesures implantades i incidéncies detectades i esmenades que s'hagin produit durant
I'execucio del present contracte.
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