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[bookmark: _Hlk164872099]ANNEX NÚM. 6

PROPOSTA DELS CRITERIS D’ADJUDICACIÓ DE VALORACIÓ AUTOMÀTICA

El Sr./la Sra. ... , domiciliat/ada a ... carrer ... núm. ... , amb NIF núm. ... , major d'edat, en nom propi, o en representació de l'empresa ... amb domicili a ... carrer ... núm. ..., amb l’adreça de correu electrònic següent per rebre les comunicacions electròniques (@) .................................. assabentat/ada de les condicions exigides per optar a l’adjudicació del contracte que té per objecte l’acord marc de serveis d’assessorament i defensa jurídica en matèria de reclamacions judicials derivades d’incidències i danys en l’àmbit de l’edificació (exp. 26/026), es compromet a realitzar-lo amb subjecció al plec de clàusules administratives particulars i al de prescripcions tècniques, d’acord amb la següent oferta:


	EXPERIÈNCIA ADDICIONAL DELS PERSONAL ADSCRIT AL CONTRACTE

	OFERTA
	Indicar el nombre d’anys d’experiència total (inclosa la mínima requerida en cada perfil)
	Màxim punts

	Anys experiència Director/a (mínim 10 anys)
	
	
11 punts

	Anys experiència Sènior civil 1 (mínim 5 anys)
	
	
5 punts

	Anys experiència Sènior civil 2 (mínim 5 anys)
	
	5 punts

	Anys experiència Sènior contenciós-administratiu (mínim 5 anys)
	
	5 punts




L’empresa proposada com a adjudicatària serà requerida per a que presenti la documentació acreditativa d’aquesta declaració.


	FORMACIÓ I ESPECIALITZACIÓ DEL PERSONAL ADSCRIT

	Nom persona
	Nom màster/postgrau
	Any

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	.....
	
	

	Nom persona
	Nom curs especialització
	Nombre hores
	Any

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	.....
	
	
	

	Nom persona
	Nom docència / ponència
	Nombre hores
	Any
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Signatura electrònica del representant
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