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[bookmark: _Toc145678760][bookmark: _Toc189556530][bookmark: _Toc226455456]ANNEX 1.1. MODEL D’ASCRIPCIÓ DE MITJANS PERSONALS

El Sr./Sra. .................................................................................., major d’edat, amb document nacional d’identitat nº ......................................., actuant en nom propi i dret, o en representació de la societat o empresa ............................................................... amb domicili a ..............................................................................................., en la seva qualitat de ...............................................................
EXPOSA:
Que en el cas que sigui proposat com adjudicatari per SUMAR, Serveis Públics d’Acció Social de Catalunya, MP, SL, de la contractació  del servei per a la realització de l’estudi de satisfacció de les persones usuàries i familiars dels serveis d’ajuda a domicili (SAD) gestionats per SUMAR, Serveis Públics d’Acció Social de Catalunya MP, SL, es compromet, durant tota la vigència del contracte i les eventuals pròrrogues a adscriure els mitjans personals suficients per l’execució del contacte d’acord amb els requisits establerts en el plec de prescripcions tècniques i en el plec de clàusules administratives particulars i en concret:

	Perfil
	Noms i cognoms

	Direcció del projecte
	

	Responsable del disseny mostral, explotació i tractament de dades
	

	Perfil especialista en investigació social responsable de la validació metodològica i anàlisi
	

	Coordinador del treball de camp
	

	Personal entrevistador
	



S’haurà d’acreditar la titulació universitària de la persona responsable de la direcció del projecte. 
També caldrà acreditar l’experiència en estudis de satisfacció o investigació social aplicada, la formació suficient i experiència, valorant especialment experiència amb persones grans,  dependència o serveis socials dels diferents perfils de l’equip de treball. 
Aquesta documentació no ha d’incloure cap dada objecte de declaració d’admissió automàtica, ja que, en cas d’incloure-la serà motiu d’exclusió.  

I per què consti, signo aquest document. 
(lloc i data)
Signatura. 
Exp. 113/2026
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