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	ANNEX:
	MODEL CRITERIS AVALUABLES MITJANÇANT  FORMULES AUTOMÀTIQUES: Altres criteris 

	(Declaració, OBLIGATORIA, a lliurar al sobre número B2)



El Sr./a ___________ assabentat/da de la licitació de la FUNDACIÓ DE GESTIÓ SANITÀRIA DE L’HOSPITAL DE LA SANTA CREU I SANT PAU i de les condicions i requisits que s’exigeixen per a l’adjudicació del contracte de l’encapçalament, es compromet, en nom i representació de l’empresa ______________, a executar el servei i/o subministrament, d’acord amb el següent:

Lot 2. Coordinació de Seguretat i Salut 

Es valorarà l’escreix d’experiència professional per sobre de la mínima exigida i definida en l’apartat “criteris de solvència”, respecte cadascun dels diferents professionals descrits 


A. Experiència del Coordinació de Seguretat i Salut

· Experiència del Coordinació de Seguretat i Salut com a especialista en coordinació de seguretat i salut en l’edificació. 

Experiència del Coordinació de Seguretat i Salut del projecte gestionant la Coordinació de Seguretat i Salut en la construcció o rehabilitació en l’edificació d’un PEC ≥ 2.000.000€ a través del número d'experiències. 

Aquest criteri valora que la Coordinació de Seguretat i Salut sigui assumit per un Coordinació de Seguretat i Salut especialista en construcció en l’edificació. El Coordinació de Seguretat i Salut es defineix com el professional de major rang dins de l’organigrama del equip de la Coordinació de Seguretat i Salut  que té elevada dedicació laboral al projecte durant l’execució de l’obra civil i les instal·lacions.

Caldrà acreditar l’escreix d’experiència mitjançant certificats de bona execució de serveis prestats, els mateixos hauran d’estar signats i segellats per l’òrgan competent de l’entitat o empresa on s’hagin prestat els serveis, i necessàriament caldrà que també s’empleni l’annex 1 de la Memòria amb el contingut mínim en relació als mateixos: 

•	Títol del projecte.
•	Nom de l’entitat o l’empresa que va encarregar el servei del professional.
•	Superfície de l’actuació (m2).
•	Breu descripció de les tasques executades.  
•	Any/s d’execució dels treballs i Import de les obres.

Els certificats que s’aportin per acreditar l’escreix d’experiència no podran ser els mateixos que s’hagin aportat per acreditar l’adscripció de mitjans. 







Així mateix, els punts s’atribuiran d’acord amb el següent:

· |_|   5 experiències o més addicionals a les indicades en l’adscripció de mitjans 
· |_|   4 experiències addicionals a les indicades en l’adscripció de mitjans  
· |_|   3 experiències addicionals a les indicades en l’adscripció de mitjans 
· |_|   2 experiències addicionals a les indicades en l’adscripció de mitjans 
· |_|   1 experiència addicional a la indicada en l’adscripció de mitjans 
· |_|   0 experiències addicionals a les indicades en l’adscripció de mitjans  




Instruccions per a emplenar correctament el formulari: El contractista haurà de marcar una de les opcions per a cada apartat a excepció d’aquells que requereixin específicament d’emplenament.
En el cas de que no es marqui cap opció o es marqui més d’una opció i/o s’alteri el redactat d’algun dels apartats, s’atorgarà una puntuació de 0 punts en aquell afectat.
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