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Pliego CAP. Suministro de una ambulancia asistencial 4x4 de soporte vital básico (clase B) y una ambulancia asistencial 4x4 de soporte vital avanzado (clase C)

ANEXO NÚM. 2

MODELO DE AVAL

Anagrama y dirección
de la Entidad avaladora

La entidad __________________________________________ (razón social de la aseguradora), con CIF núm. __________________, con domicilio (a efectos de notificación y requerimiento) en la ciudad de ______________________, calle/plaza/avenida________________________, CP ___________ y en su nombre (nombre y apellidos de los apoderados) ______________________________________________, con poderes suficientes para obligarse en este acto, según resulta de la validación efectuada en la parte inferior de este documento.

AVALA:

[bookmark: _Hlk130388501]A _________________________________ (nombre de la persona o entidad jurídica avalada), con NIF núm. __________________, en virtud del que disponen los Pliegos de cláusulas Administrativas Particulares reguladoras del contrato de suministro de UNA AMBULANCIA ASISTENCIAL 4X4 DE SOPORTE VITAL BÁSICO (CLASE B) Y UNA AMBULANCIA ASISTENCIAL 4X4 SE SOPORTE VITAL AVANZADO (CLASE C) de ____ de ___________ de 202__ (fecha del acuerdo de la Sociedad de inicio de la licitación/adjudicación), en concepto de garantía definitiva, y para responder a la obligaciones derivadas al cumplimiento de la nombrada contratación ante Pompièrs·Emergéncies SL, por la cuantía de _____________ _____________________________ (en letra) euros [____________ € (cifra)].


[bookmark: _Hlk130388519]Este aval tendrá validez mientras Pompièrs·Emergéncies SL no autorice la devolución de la garantía.

Esta garantía se concede solidariamente con respecto a la principal parte responsable, expresamente eximida en beneficio de la excusión a que se refiere el artículo 1830 del Código Civil, con el compromiso de pagar el primer requisito de hacerlo sujeto a las condiciones generales establecidas por la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público, y a la normativa de ejecución, especialmente el artículo 56 del Real Decreto 1098/2001, de 12 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento General de la Ley de Contratos de Administraciones Públicas.

(Lugar y fecha de expedición)

(Razón social de la entidad)

(Firma de los apoderados, debidamente legitimada por fedatario pública)

VERIFICACIÓN DE LA PRESENTACIÓN

	Provincia
	
	Fecha
	
	Núm. o Código:
	

	
	
	
	
	
	




MODELO DE SEGURO DE CAUCIÓN

Anagrama y dirección
de la Entidad avaladora

La entidad __________________________________________ (razón social de la aseguradora), con CIF núm. __________________, con domicilio (a efectos de notificación y requerimiento) en la ciudad de ______________________, calle/plaza/avenida________________________, CP ___________ y en su nombre (nombre y apellidos de los apoderados) ______________________________________________, con poderes suficientes para obligarse en este acto, según resulta de la validación efectuada en la parte inferior de este documento.

ASEGURA:

A _________________________________ (nombre de la persona o entidad jurídica avalada), con NIF núm. __________________, en virtud del que disponen los Pliegos de cláusulas Administrativas Particulares reguladoras del contrato de suministro de UNA AMBULANCIA ASISTENCIAL 4X4 DE SOPORTE VITAL BÁSICO (CLASE B) Y UNA AMBULANCIA ASISTENCIAL 4X4 SE SOPORTE VITAL AVANZADO (CLASE C)  de ____ de ___________ de 202__ (fecha del acuerdo de la Sociedad de inicio de la licitación/adjudicación), en concepto de garantía definitiva, y para responder a la obligaciones derivadas al cumplimiento de la nombrada contratación ante Pompièrs·Emergéncies SL, por la cuantía de _____________ _____________________________ (en letra) euros [____________ € (cifra)].

Este seguro tendrá validez mientras Pompièrs·Emergéncies SL no autorice la devolución de la garantía.
El asegurador declara, bajo su responsabilidad, que cumple los requisitos exigidos en el artículo 57.1 del Real Decreto 1098/2001, de 12 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento general de la Ley de contratos de las Administraciones Públicas. El impago de la prima, sea única, la primera o cualquiera de las siguientes, no dará derecho al asegurador a resolver el contrato, ni éste quedará extinguido, ni la cobertura del asegurador suspendida ni este último liberado de su obligación en el caso de que el asegurador deba hacer efectiva la garantía.

Este seguro de caución se otorga solidariamente respecto al obligado principal, con renuncia expresa al beneficio de excusión a que se refiere el artículo 1830 del Código Civil, con el compromiso de pagar al primer requerimiento para hacerlo con sujeción a los términos y condiciones generales dispuestos en la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público,  y a las normas de desarrollo, en especial el artículo 56 del Real Decreto 1098/2001, de 12 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento general de la Ley de Contratos de las Administraciones Públicas.

(Lugar y fecha de expedición)

(Razón social de la entidad)

(Firma de los apoderados, debidamente legitimada por fedatario pública)

VERIFICACIÓN DE LA PRESENTACIÓN
	Provincia
	
	Fecha
	
	Núm. o Codi:
	

	
	
	
	
	
	





ANEXO  NÚM. 3
MODELO DE PROPUESTA DE MEDIOS A ADCSRIBIR

El Sr./La Sra. ___________________, domiciliado/ada en la calle _____________________, núm. ____, piso ___ CP ________ de la localidad de ______________________, con DNI/CIF núm. _______________, mayor de edad, con capacidad jurídica y de obrar  para esta concesión, ACTUO en nombre propio (o en representación de la empresa ________________ ____________________________, con CIF núm. __________, por poder que acompaño), con domicilio en la calle ___________________________, núm. ____, pis ___, CP __________ de la localidad de _________________________, en virtud de este documento

DECLARO:


a) que la empresa licitadora a la cual represento, y de acuerdo con lo establecido en el pliego de cláusulas administrativas particulares, se compromete a adscribir los medios que se determinen a continuación:

1. Medios propios integrados en la estructura de la empresa: (es necesario señalar de forma indicativa los medios a aportar)

a. 
b. 
c. 
d. 

2. Medios a adscribir no integrados en la estructura de la empresa: (es necesario señalar de forma indicativa los medios a aportar)

a. 
b. 
c. 
d. 

HAGO CONSTAR:

a) que acepto el carácter de obligación esencial de este compromiso, y, por tanto, su incumplimiento es causa de resolución del contrato.

Y para que así conste, firmo esta declaración responsable.

(Lugar, fecha, firma y, si es necesario, sello de la empresa)

PRESIDENTA POMPIÈRS·EMERGÉNCIES SL

[bookmark: _Hlk130464964]Será necesario firmar electrónicamente este documento

ANEXO NÚM. 4
MODELO DE DECLARACIÓN DE CONFIDENCIALIDAD DE DOCUMENTOS

El Sr./La Sra. ___________________, domiciliado/ada en la calle _____________________, núm. ____, piso ___ CP ________ de la localidad de ______________________, con DNI/CIF núm. _______________, mayor de edad, con capacidad jurídica y de obrar  para esta concesión, ACTUO en nombre propio (o en representación de la empresa ________________ ____________________________, con CIF núm. __________, por poder que acompaño), con domicilio en la calle ___________________________, núm. ____, pis ___, CP __________ de la localidad de _________________________, en virtud de este documento

DECLARO bajo mi responsabilidad:

Los documentos y/o la información que es detalla seguidamente tienen carácter confidencial:

	Núm. Documento
	Descripción
	Página

	
	
	

	
	
	



La base de esta declaración se basa en los siguientes motivos o circunstancias, para cada uno de los documentos o informaciones detalladas:

	Núm. Documento
	Fundamentación y  circunstancias de la  declaración

	
	

	
	



Ningún documento y/o información NO tiene carácter confidencial

Y para que así conste, firmo esta declaración responsable.


(Lugar, fecha, firma y, si es necesario, sello de la empresa)

PRESIDENTA POMPIÈRS·EMERGÉNCIES SL 

NOTA: 	En caso de no marcar ninguna de las dos casillas, se entenderá que el licitador no declara ningún documento como confidencial  	No obstante, el órgano adjudicador podrá evaluar y declarar, de oficio y de conformidad con las declaraciones del resto de los licitadores en el procedimiento, en su caso, que algún o algunos de los documentos que integren la oferta deben considerarse confidenciales o, en caso de no tener base la declaración de confidencialidad, considerar esta información de acceso público.




Será necesario firmar electrónicamente este documento

ANEXO NÚM. 5
MODELO DE ACREDITACIÓN DE SOLVENCIA POR MEDIOS AJENOS  

El Sr./La Sra. ___________________, domiciliado/ada en la calle _____________________, núm. ____, piso ___ CP ________ de la localidad de ______________________, con DNI/CIF núm. _______________, mayor de edad, con capacidad jurídica y de obrar  para esta concesión, ACTUO en nombre propio (o en representación de la empresa ________________ ____________________________, con CIF núm. __________, por poder que acompaño), con domicilio en la calle ___________________________, núm. ____, pis ___, CP __________ de la localidad de _________________________, en virtud de este documento

DECLARO:

a) que estoy informado/ada y soy conocedor/ora en todo su alcance de las condiciones para optar a la adjudicación del contrato de suministro de un vehículo ambulancia al que asiste el licitador ____________________________________ (nombre de la empresa a la cual se presta la solvencia), con CIF __________ (CIF de la empresa a la cual se presta la solvencia)

b) que la empresa a la cual represento ostenta la solvencia requerida a la cláusula sexta del Pliego de cláusulas administrativas que rigen la licitación de referencia

c) que MANIFIESTO la voluntad expresa e irrevocable de poner a disposición del licitador ____________________________________ (nombre de la empresa a la cual se presta la solvencia), con CIF __________ (CIF de la empresa a la cual se presta la solvencia), en caso de que este resulte adjudicatario, de los medios necesarios para la ejecución del contrato, con aceptación expresa de lo que se establece en el art. 1257.2 Cc 

d) que ACEPTO que será necesario la autorización previa y expresa de Pompièrs·Emergécies   para sustituir o modificar el presente compromiso de poner a disposición del licitador ___________________________________ (nombre de la empresa a la cual se presta la solvencia), con CIF __________ (CIF de la empresa a la cual se presta la solvencia) mi propia solvencia.

La presentación de este compromiso en la proposición del licitador _______________________ (nombre de la empresa a la cual se presta la solvencia), con CIF __________ (CIF de la empresa a la cual se presta la solvencia) supone la aceptación por parte de Pompièrs·Emergéncies SL para el caso que el licitador en cuestión resulte adjudicatario del contrato de referencia.
Y para que así conste, firmo esta declaración responsable
(Lugar, fecha, firma y, si es necesario, sello de la empresa)
PRESIDENTA POMPIÈRS·EMERGÉNCIES SL

Será necesario firmar electrónicamente este documento

ANEXO NÚM. 6

MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE DE DATOS ADICIONALES

El Sr./La Sra. ___________________, domiciliado/ada en la calle _____________________, núm. ____, piso ___ CP ________ de la localidad de ______________________, con DNI/CIF núm. _______________, mayor de edad, con capacidad jurídica y de obrar  para esta concesión, ACTUO en nombre propio (o en representación de la empresa ________________ ____________________________, con CIF núm. __________, por poder que acompaño), con domicilio en la calle ___________________________, núm. ____, pis ___, CP __________ de la localidad de _________________________, en virtud de este documento

DECLARO bajo mi responsabilidad:


1. Ser titular de los derechos de propiedad intelectual e industrial aportados en este contrato y, por consiguiente, estoy en plenas facultades para la realización de este contrato y que esta licitación no contradice ningún derecho de terceros, garantizando, en consecuencia, el ejercicio pacífico del Pompièrs·Emergéncies SL en la utilización de los derechos proporcionados. 

 
Asimismo, AUTORIZO A Pompièrs·Emergéncies SL:


1. A solicitar los datos relativos al cumplimiento de las obligaciones tributarias y de la Seguridad Social directamente a la Agencia Tributaria, a la Tesorería General de la Seguridad Social y a la Agencia Tributaria de Cataluña. 

2. A gozar de una licencia no exclusiva y gratuita durante el plazo de vigencia del contrato de aquellos inmuebles aportados a este contrato en relación con el desarrollo, resultado y aplicación de los trabajos sujetos a este contrato y a verificar la titularidad del mismo.

Y para que así conste, firmo esta declaración responsable.

(Lugar, fecha, firma y, si es necesario, sello de la empresa)





PRESIDENTA POMPIÈRS·EMERGÉNCIES SL


Será necesario firmar digitalmente este documento
ANEXO NÚM. 7

MODELO DE DOCUMENTO EUROPEU ÚNICO DE CONTRATACIÓN (DEUC)


En el perfil del contratante del Conselh Generau d’Aran los licitadores podrán encontrar el archivo XML que contiene el Documento Europeo Único de Contratación (DEUC) de esta licitación.

Hay que proceder a su descarga en el ordenador y dirigirse acto seguido a la siguiente dirección: ESPD (eop.bg)

Las instrucciones para rellenar el DEUC están a disposición de los licitadores en el mismo perfil del contratante del Conselh Generau d’Aran.



ANEXO NÚM. 1MODELO DE PROPUESTA ECONÓMICA Y RESTO DE CRITERIOS.
 LOTE:_______

El Sr./La Sra. _______________________, domiciliado/ada en la calle _____________________, núm. ____, piso ___ CP ________ de la localidad de ______________________, con DNI/CIF núm. _______________, mayor de edad, con capacidad jurídica y de obrar  para esta concesión, ACTUO en nombre propio (o en representación de la empresa ________________ ____________________________, con CIF núm. __________, por poder que acompaño), con domicilio en la calle ___________________________, núm. ____, pis ___, CP __________ de la localidad de _________________________, correo electrónico_______________________y teléfono________________ASISTO al procedimiento abierto con tramitación armonizada,  para la adjudicación del contrato de suministro DE UNA AMBULANCIA ASISTENCIAL 4X4 DE SOPORTE VITAL BÁSICO (CLASE B) Y UNA AMBULANCIA ASISTENCIAL 4X4 SE SOPORTE VITAL AVANZADO (CLASE C) convocado per Pompièrs·Emergéncies SL mediante  anuncio publicado en el DOUE núm. _____ de ___ de ________ de 202_ y en el perfil del contratante el día ___ de ________ de 202_,

MANIFIESTO:

a) que estoy informado/ada de las condiciones para optar por la adjudicación del contrato de referencia, que acepto y someto plenamente a la Hoja de Cláusulas Administrativas Específicas y a las Especificaciones Técnicas que sirven de base para la adjudicación del contrato, de modo que acepto su objeto y contenido, y me comprometo a ejecutarlo plenamente, en el caso de que, resuelva el procedimiento abierto a favor de esta proposición.

b) que reúno todas las condiciones exigidas en la presente contratación;

c) acompañando la documentación exigida en las cláusulas octava y décima del Pliego de Condiciones de cláusulas administrativas particulares, refiriéndose a la personalidad, garantía y requisitos exigidos para esta contratación, así como el que configura esta propuesta;

d) que en relación a la oferta económica OFREZCO un presupuesto de licitación por el PRECIO de _____________________________________ euros (en letras) [__________ € (en cifras)], que me comprometo a mantener durante el plazo establecido al Pliego de condiciones administrativas particulares.
e) 
	PRECIO

	
	
	

	1. PRECIO SIN  IVA
	Base
	 €

	
	
	

	2. TIPO IVA (21%)
	Importe IVA
	 €

	
	
	

	PRECIO (1 + 2)
	 €



El precio sin IVA también debe incluir todos los impuestos, tasas y tasas de cualquier tipo que le sean aplicables, así como cualquier gasto que pueda derivarse del cumplimiento del Pliego de cláusulas administrativas particulares que rigen el contrato.

f) que dentro del precio ofrecido estén incluidos todos los gastos necesarios para la ejecución del contrato, y especialmente, los que figuran en la cláusula octava del Pliego de Condiciones de cláusulas administrativas particulares y los que deriven de la primera y la segunda del de prescripciones técnicas de esta licitación

g) que en esta propuesta se han tenido en cuenta las obligaciones derivadas de las disposiciones vigentes en materia de fiscalidad, protección del medio ambiente, protección del trabajo, igualdad de género, condiciones de trabajo, prevención de riesgos laborales e inserción socio laboral de las personas con discapacidad, y la obligación de contratar a un número o porcentaje específico de personas con discapacidad, y la protección del medio ambiente

RESTO DE CRITERIOS 

Mantenimiento preventivo 

Que en relación con el MANTENIMIENTO PREVENTIVO ofrezco _____________AÑOS.

En la oferta se relacionarán cuáles son los puntos del chasis y del carrozado, que se revisen, que tendrán de comportar una (1) inspección anual.
Servicio postventa urgente disponible
 
Marcar con una (x)

	Tiempo máximo de respuesta (horas)  
	1 h____
	2 h____
	3 h____
	4 h____
	5 h____
	>5 h____

	 (X)  
	
	
	
	 
	 
	



Ampliación del plazo de garantía 

[bookmark: _Hlk130464263]Que ofrezco la siguiente ampliación de garantía:

	
	Concepto
	Marcar x 
	Años de ampliación de garantía

	A
	Chasis y cadena cinemática
	
	

	B
	Carrocería
	
	

	C
	Resto equipamientos
	
	






Ergonomía y funcionalidad exterior 	                                                  si/no 

Ergonomía y funcionalidad interior 	                                                   si/no 



(Lugar, fecha, firma y, si es necesario, sello de la empresa)










PRESIDENTA POMPIÈRS·EMERGÉNCIES SL











Será necesario firmar electrónicamente este documento

[bookmark: _Hlk92970979]POMPIÈRS·EMERGÉNCIES SL	
Ctra. de França, 24 / Apart. Correus, 64	                                                                                                                                                                         CIF B25473554
25530 Vielha (Lleida)	                                                                                                                                                                                                                 Tel. 973640080
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