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[bookmark: _Toc65139000]Annex I. DECLARACIÓ RESPONSABLE


[bookmark: _Hlk523396632]______(nom i cognoms)______, major d’edat, amb domicili a ______________________, núm. ___ de la ciutat d ____________, amb NIF núm. ____________, que actuo en nom i representació de l’empresa ____________, en qualitat de ____________, amb CIF núm. ____________, domiciliada a ____________ (CP _____), carrer ____________, núm. ___, en qualitat de ____________, en virtut de l’escriptura pública de ____________________, atorgada davant el Notari del Col·legi de ____________, senyor ____________, de data __ d____________ de ____ i sota el número ______ del seu protocol, opta a la contractació del  SUBMINISTRAMENT de productes pel SERVEI DE TERAPIA OCUPACIONAL DE PRODUCTES DE SUPORT  (BAT)”

 i   DECLARA RESPONSABLEMENT:

· [bookmark: _Hlk63848985]Que les facultats de representació que ostenta són suficients i vigents (si s’actua per representació); que reuneix totes i cadascuna de les condicions establertes legalment i no incorre en cap de les prohibicions per contractar amb el Consorci d’ Osona de Serveis Socials previstes als articles 65 a 97 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de Contractes del Sector Públic.

· Que es troba al corrent del compliment de les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social.

· Que està constituïda vàlidament, disposa de l’habilitació professional suficient i de les autoritzacions necessàries per exercir l’activitat objecte del contracte.

· Que no ha celebrat cap acord amb altres operadors econòmics destinats a falsejar la competència en l’àmbit d’aquest contracte i que no coneix cap conflicte d’interessos vinculat a la seva participació en aquest procediment de contractació.

· Que el perfil d’empresa és el següent:

	Tipus d’empresa
	Característiques
	Marcar amb una creu

	Microempresa
	Menys de 10 treballadors, amb un volum de negocis anual o balanç general anual no superior als 2 milions d’euros.
	

	Petita empresa
	Menys de 50 treballadors, amb un volum de negocis anual o balanç general anual no superior als 10 milions d’euros.
	

	Mitjana empresa
	Menys de 250 treballadors, amb un volum de negocis anual no superior als 50 milions d’euros o balanç general anual no superior als 43 milions d’euros.
	

	Gran empresa
	250 o més treballadors, amb un volum de negocis anual superior als 50 milions d’euros o balanç general anual superior als 43 milions d’euros.
	



· Que la plantilla de l’empresa està integrada per un nombre de persones treballadores amb discapacitat no inferior al dos per cent (2%) o que s’ha adoptat alguna de les mesures alternatives previstes en la legislació vigent.

 SÍ		 NO		 NO obligat per normativa

· Que l’empresa disposa d’un pla d’igualtat d’oportunitats entre les dones i els homes.

 SÍ		 NO		 NO obligat per normativa

· Es designa com a persona/es autoritzada/es per a rebre l’avís de les notificacions, comunicacions i requeriments per mitjans electrònics a: 

	Persona autoritzada*
	DNI*
	Correu electrònic
professional*
	Mòbil
professional

	
	
	
	


*Camps obligatoris.
[bookmark: _Hlk63849023]
Si l’adreça electrònica o el número de telèfon mòbil facilitats a efectes d’avís de notificació, comunicacions i requeriments quedessin en desús, s’haurà de comunicar la dita circumstància, per escrit, al Consorci d’ Osona de Serveis Socials per tal de fer la modificació corresponent.

El licitador/contractista declara que ha obtingut el consentiment exprés de les persones a qui autoritza per rebre les notificacions, comunicacions i requeriments derivades d’aquesta contractació, per tal que el Consorci d’ Osona de Serveis Socials pugui facilitar-les al servei e-Notum a aquests efectes.

· Que, cas de resultar proposat com a adjudicatari, es compromet a aportar la documentació assenyalada en la clàusula 21 del plec de clàusules administratives particulars.

· Que l'empresa:

· No pertany a cap grup empresarial
· Pertany al grup empresarial ____________________ del que formen part les societats següents: ____________________.

· Que està inscrit en el RELI i/o de ROLECE, amb data d’inscripció _________ i que les dades que hi consten no han experimentat cap variació (en el cas que les dades no estiguin actualitzades cal fer-ho constar en aquesta declaració responsable).

· Que autoritzo a l’òrgan de contractació a consultar i obtenir les dades que es recullen en el RELI o el ROLECE, o les llistes oficials d’operadores econòmics d’un estat membre de la Unió Europea.

· Que autoritzo a l’òrgan de contractació a obtenir directament dels òrgans administratius competents les dades o documents registrals i els relatius a les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social que es requereixin per procedir, si s’escau, a l’adjudicació del contracte i, si és adjudicatari, durant tota la vida del contracte.

· Que, en cas que les activitats objecte del contracte impliquin contacte habitual amb menors d’edat, disposa de les certificacions legalment establertes i vigents per acreditar que totes les persones que s’adscriguin a la realització de dites activitats no han estat condemnades per sentència ferma per algun delicte contra la llibertat i indemnitat sexual. 

· Que compleix amb tots els deures que en matèria preventiva estableix la Llei 31/1995, de 8 de novembre, de prevenció de riscos laborals i que disposa dels recursos humans i tècnics necessaris per fer front a les obligacions que puguin derivar-se del Reial decret 171/2004, de 30 de gener, pel qual es desenvolupa l’article 24 de la Llei 31/1995, en matèria de coordinació d’activitats empresarials.

· Que, en cas que es tracti d’empresa estrangera, es sotmet a la jurisdicció dels Jutjats i Tribunals espanyols.

· Que reuneix algun/s dels criteris de preferència en cas d’igualació de proposicions previstos al plec de clàusules administratives particulars.

 SÍ		 NO

· Respecte l’Impost sobre el valor afegit, l’empresa: 

· Està subjecte a l’IVA.
· Està no subjecte o exempt de l’IVA i són vigents les circumstàncies que donaren lloc a la no-subjecció o l’exempció.

· Respecte l’Impost d’Activitats Econòmiques, l’empresa:

· Està subjecte a l’IAE.
· Està no subjecte o exempt de l’IAE i són vigents les circumstàncies que donaren lloc a la no-subjecció o l’exempció.

(Data i signatura del licitador)
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Annex II. PROPOSTA ECONÒMICA I JUSTIFICACIÓ CRITERIS TÈCNICS AVALUABLES DE FORMA AUTOMÀTICA

______(nom i cognoms)______, major d’edat, amb domicili a ______________________, núm. ___ de la ciutat d ____________. amb NIF núm. ____________, que actuo en nom i representació de l’empresa ____________, en qualitat de ____________, amb CIF núm. ____________, domiciliada a ____________ (CP _____), carrer ____________, núm. ___, en qualitat de ____________, en virtut de l’escriptura pública de ____________________, atorgada davant el Notari del Col·legi de ____________, senyor ____________, de data __ d____________ de ____ i sota el número ______ del seu protocol, assabentat de les condicions exigides de la contractació, del plec de clàusules administratives particulars i del plec de prescripcions tècniques particulars que regeixen la contractació pel procediment obert simplificat abreujat, promoguda per Consorci d’ Osona de Serveis Socials, del contracte de “ SUBMINISTRAMENT de productes pel SERVEI DE TERAPIA OCUPACIONAL DE PRODUCTES DE SUPORT  (BAT)” manifesto que accepto íntegrament aquests documents i que em comprometo a executar el contracte objecte de la present licitació amb estricta subjecció als requisits i condicions estipulades, pel preu global següent:

1. OFERTA ECONÒMICA

Preu global que es concreta en la quantitat d_________(en lletres)_______ euros (____(en xifres)___ €), IVA exclòs.

L’import de l’IVA, al __%, ascendeix a la quantitat d_______(en lletres)________ euros (_____(en xifres)_____ €).

b) Temps d’entrega  (Fins a un màxim de 10 punts). 

	Temps d’entrega de 7 a 10 dies laborables
	 5 punts
	Si  /  No

	Temps d’entrega inferior als 7 dies laborables
	10 punts
	Sí  /  No




Mitjançant la signatura del present document, l’empresa que garanteixi anualment formació al personal del Consorci relacionada amb les especificacions del lloc de treball, com per exemple primers auxilis, gestió de situacions d’estrès a la feina, etc.
Afegir a continuació qualsevol altre informació o comentari que es cregui convenient.

Signat,

(Data i signatura del licitador)
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