ANNEX 2

MODEL DE PROPOSTA

ATENCIO: Aquest document s’ha de presentar signat ELECTRONICAMENT
per la persona que representi l’entitat per presentar la proposicio

Objecte del contracte: Servei d'atencio telefonica i telematica de XALOC als usuaris
NUm. d’expedient de contractacio: 2026/075

El/la Sr./Sra. | |
Ien nom i representacio de I'entitat
amb domicili a | |
al carrer | [nimero

, i amb NIF | | declaro que, assabentat/ada

de les condicions i els requisits que s’exigeixen per poder ser adjudicataria del
contracte del Servei d’atencié telefonica i telematica de XALOC als usuaris,
accepto integrament el plec de clausules administratives particulars i el plec de
prescripcions técniques que el regulen, i em comprometo a executar-lo amb estricta
subjeccid als requisits i condicions estipulats, pel preu i les condicions seglients:

1) Preu/hora operador:

Preu unitari de licitacio Preu unitari ofert
sense IVA sense IVA
Preu/hora: ( ) ( )
24,37€

2) Preu/hora responsable del servei:

Preu unitari de licitacié Preu unitari ofert
sense IVA sense IVA
Preu/hora: ( ) ( )
28,10€

3) En casos de necessitats puntuals de feina o saturacié del CAU, es podran
desviar trucades a un altre centre d’atencio de la contractista:

Nombre d’hores ofertes Opcid escollida:

Fins a 100 hores d'atencid a I'any

De 100 fins a 150 hores d’atencio6 a I'lany

De 150 a 200 hores d’atenci6 a I'any

L oaid

No s’ofereix




4) Dur a terme campanyes d’informacio, de recollida de dades i validacié o
correccio de dades de contribuents al llarg del termini del contracte:

Nombre de campanyes ofertes Opcié escollida:
1 campanya a l'any |:|
2 campanyes a l'any ]
3 campanyes a l'any O
No s’ofereix ]

5) Proximitat del centre d’atencio de trucades a la seu central de XALOC:

Proximitat a la seu esgglcl::ga:
A menys de 250 metres de la seu ]
A més de 250 metres i fins a 750 metres de la seu ]
A més de 750 m i fins a 1,5 quilometres de la seu ]
A més d'1,5 quilometres i fins a 2 quilometres de la seu ]
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