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[bookmark: _Toc510209199]FORMULARIOS


[bookmark: _Toc138057522]FORMULARIO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE COMPLEMENTARIA (SOBRE ELECTRÓNICO A)

D./Dª. ____________________, con DNI número __________, en su calidad de __________ de la mercantil ____________________, en virtud de la escritura de poder otorgada ante el Notario de __________  D./Dª. __________, en fecha Haga clic aquí para escribir una fecha., con el número _____ de su protocolo. 

EXPONE:
Que en cumplimiento de las condiciones y requisitos exigidos en el Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares para concurrir a la licitación de MUTUAL MIDAT CYLOPS, MCSS Nº 1 para la contratación del SERVICIO DE TRANSPORTE SANITARIO EN EL AMBITO TERRITORIAL DE LA PROVINCIA DE BARCELONA, con número de expediente N202300336.

DECLARA:

· Que la licitadora se compromete a dedicar o adscribir a la ejecución del contrato los medios materiales o personales suficientes para ello, en caso de resultar adjudicataria del contrato, sin perjuicio de su deber de acreditación de tales circunstancias, en el supuesto de que su oferta resulte la mejor oferta y de forma especial, de que cuenta con los medios humanos y/o materiales que, en su caso, se hubieran exigido en el Anexo E adjunto al Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares.

· Que la licitadora se compromete, en el caso de resultar adjudicataria y durante la vigencia del contrato, al cumplimiento de la cuota de reserva de puestos de trabajo del 2% para personas con discapacidad, de conformidad con el art. 42 del Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusión social. 

· Que la licitadora, en el caso de tratarse de un operador económico de más de 50 trabajadores en plantilla, o en cualquiera de los otros dos supuestos contemplados en los apartados 3 y 4 del artículo 45 de la Ley Orgánica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad de mujeres y hombres, cuenta con un “Plan de igualdad”, conforme a lo dispuesto en el citado artículo 45 de la referida Ley Orgánica.

· Que la licitadora se compromete a suscribir una póliza de responsabilidad civil y a su renovación o prórroga en los términos que, en su caso, se hubieran establecido en el Anexo E adjunto al Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares, durante toda la ejecución del contrato. 

· Que la licitadora, asimismo, asume como Condición/es Especial/es de Ejecución, la/s establecida/s en el Anexo I adjunto al Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares. 

· Que la licitadora se somete a la Jurisdicción de los Juzgados y Tribunales españoles de cualquier orden, para todas las incidencias que de modo directo o indirecto pudieran surgir del contrato, con renuncia al fuero jurisdiccional extranjero que pudiera corresponderle.

· Que mediante la participación en el presente procedimiento la licitadora asume el compromiso de que toda la documentación aportada sea fiel reproducción del original.

· Que la licitadora cuenta con el compromiso a que se refiere el artículo 75.2 de la LCSP, en el caso que desee recurrir a las capacidades de otras entidades y asume la responsabilidad solidaria en la ejecución del contrato entre la empresa que recurre a las capacidades de otras y éstas en lo que respecta a los criterios relativos a la solvencia económica y financiera. (Compromiso sujeto a posibles limitaciones a la subcontratación previstas en el Anexo P).

	
AVISOS IMPORTANTES:

- El presente documento deberá aportarse por todos los licitadores.

- En caso de que el licitador concurra bajo el compromiso de constituirse en UTE, el presente documento deberá estar suscrito por cada una de las empresas que la conformen.

- En caso de que el licitador recurra a la capacidad de otras entidades (artículo 75 de la Ley 9/2017, de Contratos del Sector Público), el presente documento deberá ser aportado, además, por cada una de las empresas a cuya capacidad recurra el licitador.

- La suscripción del presente documento no supone la asunción de obligación alguna en los casos en que en el correspondiente anexo adjunto al pliego de cláusulas administrativas particulares se deje constancia de su no aplicación, excepción o limitación.

- No podrá alterarse o modificarse el contenido de este formulario. 




Este documento está firmado electrónicamente

[bookmark: _Toc138057523][bookmark: _Toc510209203]FORMULARIO DE CONCURRENCIA O NO EN UTE (SOBRE ELECTRÓNICO A)

D./Dª. ____________________, con DNI número __________, en su calidad de __________ de la mercantil ____________________, en virtud de la escritura de poder otorgada ante el Notario de __________ D/Dª. __________, en fecha Haga clic aquí para escribir una fecha., con el número _____ de su protocolo. 

DECLARA:

· Que la licitadora concurre en UTE a la licitación de MUTUAL MIDAT CYCLOPS, MCSS Nº 1 para la contratación del SERVICIO DE TRANSPORTE SANITARIO EN EL AMBITO TERRITORIAL DE LA PROVINCIA DE BARCELONA, con número de expediente N202300336].

☐ 	Sí, concurre en UTE.
☐	No, concurre individualmente.

Si se concurre en UTE, todos los integrantes de la UTE deberán cumplimentar y firmar conjuntamente los siguientes apartados de este formulario, en los cuales se identifican sus componentes, la participación de cada uno de ellos y el hecho de asumir el compromiso de constituirse formalmente en unión temporal caso de resultar adjudicataria.

Empresa 1:
Razón social:    
CIF:    
Nombre representante:    
NIF representante:      

Empresa 2:
Cumplimentar idénticos datos para cada una de las empresas que conforman la UTE

· Que en caso de resultar adjudicatarios, se obligan solidariamente en nombre de las empresas que representan, a ejecutar el contrato en régimen de Unión Temporal de Empresas conforme a lo previsto en el art 69 de la Ley de Contratos del Sector Público, con una participación cada una de ellas de:

_____________________________________

· Se designa como representante o apoderado único de la unión con poderes bastantes para ejercitar los derechos y cumplir las obligaciones que del contrato se deriven hasta su extinción a D/Dª. _______________, con DNI _____________ y domicilio en ______________, calle _________ nº ______.

· Asimismo asumen el compromiso de constituirse formalmente en unión temporal en caso de resultar adjudicatarios del contrato. 

	
AVISOS IMPORTANTES:

- El presente documento deberá aportarse por todos los licitadores.

- En caso de que el licitador concurra bajo el compromiso de constituirse en UTE, el presente documento deberá estar suscrito por cada una de las empresas que la conformen.

- No podrá alterarse o modificarse el contenido de este formulario.





[Este documento está firmado electrónicamente por todos los miembros de la UTE]

[bookmark: _Toc497460266][bookmark: _Toc138057525][bookmark: _Toc214853171][bookmark: _Toc510209207]FORMULARIO DE JUSTIFICACIÓN DE SOLVENCIA TÉCNICA O PROFESIONAL Y, EN SU CASO, ADSCRIPCIÓN DE MEDIOS

	☒ APLICA

	☐ NO APLICA



D./Dª. ____________________, con DNI número __________, en su calidad de __________ de la mercantil ____________________, en virtud de la escritura de poder otorgada ante el Notario de __________ D./Dª. __________, en fecha Haga clic aquí para escribir una fecha., con el número _____ de su protocolo.

EXPONE:

Que en cumplimiento de las condiciones y requisitos exigidos en el Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares para concurrir a la licitación convocada por MUTUAL MIDAT CYLOPS, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social Nº 1 para la contratación de SERVICIO DE TRANSPORTE SANITARIO EN EL AMBITO TERRITORIAL DE LA PROVINCIA DE BARCELONA, con número de expediente N202300336,

LOTE 1 - N20230033601
 


DECLARA:

I. Que dispone de una sistemática, debidamente documentada, de recogida de incumplimientos,  incidentes y errores, que son analizados sistemáticamente y que se utilizan para proponer y dar cumplimiento a estrategias de mejora.

II. Que dispone de los TRES (3) vehículos exigidos (1 ambulancia de tipo A1 o convencional y 2 ambulancias de tipo A2 o de transporte colectivo) siguientes:

	TIPO
	MODELO
	MATRÍCULA

	AMBULANCIA TIPO A1
	
	

	AMBULANCIA TIPO A2
	
	

	AMBULANCIA TIPO A2 (Base Fija)
	
	



NOTA IMPORTANTE: Se aceptará para el servicio de transporte individual de pacientes en camilla el ofrecimiento de vehículos de una categoría superior al exigido en cuanto a equipamiento y prestaciones, permitiendo el traslado de los trabajadores en camilla de forma individual como si de un vehículo de tipo A1 se tratase.

Asimismo, también se aceptará para el servicio de transporte individual de pacientes en camilla, el ofrecimiento de vehículos de tipo A2 (o de transporte colectivo) que se encuentren acondicionados a fin de permitir el traslado de los trabajadores en camilla de forma individual como si de un vehículo de tipo A1 se tratase.

III. Que para acreditar la disponibilidad de dichos vehículos, aporta la de la siguiente documentación vigente:

· Certificación técnico-sanitaria de cada vehículo.  
· Autorización de los vehículos en transporte sanitario, público o privado, expedido por la administración competente en los términos exigidos por la normativa vigente.
· Permiso de circulación.
· Tarjeta de Inspección técnica de los vehículos.

En relación con la acreditación de la disponibilidad de los vehículos, deberá atenderse a las siguientes consideraciones:

· En el presente FORMULARIO DE JUSTIFICACIÓN DE SOLVENCIA TÉCNICA Y PROFESIONAL deberán incluirse exclusivamente los vehículos mínimos exigidos (cuya antigüedad ha sido objeto de valoración en la oferta técnica). Por tanto, no deberán hacerse constar los vehículos adicionales que, en su caso, se hubieran ofertado, u otros vehículos de los que disponga el licitador.

En el caso de que en la relación de medios del FORMULARIO DE JUSTIFICACIÓN DE SOLVENCIA TÉCNICA Y PROFESIONAL el licitador haga constar un número superior de vehículos al mínimo exigido, se tomarán en consideración exclusivamente los vehículos mínimos exigidos siguiendo el orden en el que aparezcan en la tabla, teniéndose por no puestos los que excedan del mínimo.

· Los vehículos mínimos adscritos que se incluyan en el FORMULARIO DE JUSTIFICACIÓN DE SOLVENCIA TÉCNICA (cuya antigüedad ha sido objeto de valoración en la oferta técnica), no podrán ser objeto de variación.

Por tanto, si con ocasión de algún tipo de subsanación o aclaración se produjera una variación en los vehículos adscritos, se entenderá que la oferta ha sido modificada (y ello con independencia de que la antigüedad de los nuevos vehículos sea la misma que la declarada en la oferta técnica), y se acordará el rechazo de la proposición.

· La documentación de los vehículos mínimos adscritos (certificación técnico-sanitaria, autorización, permiso de circulación y tarjeta técnica de inspección) deberá presentarse siguiendo el orden que conste en la relación del FORMULARIO DE JUSTIFICACIÓN DE SOLVENCIA TÉCNICA Y PROFESIONAL.

No se tendrá en consideración la documentación de vehículos distintos de los designados en el FORMULARIO DE JUSTIFICACIÓN DE SOLVENCIA TÉCNICA Y PROFESIONAL.

· En el caso de vehículos cuya titularidad no corresponda al licitador, deberá acreditarse su efectiva disponibilidad aportando la documentación que justifique su vinculación jurídica con los titulares de los vehículos (contratos, acuerdos de colaboración, etc.).

· No se admitirán aquellas ambulancias adscritas o con las que se presten servicios en otros contratos con MC MUTUAL, en un ámbito territorial diferente del correspondiente a la presente licitación.


	
AVISOS IMPORTANTES

- El presente documento deberá ser aportado únicamente por el licitador cuya proposición resulte ser la mejor oferta.

- En caso de licitación por lotes, deberán cumplimentarse y presentarse tantos formularios de justificación de solvencia técnica o profesional como lotes respecto de los cuales la propuesta del licitador haya resultado la mejor oferta.

- En caso de que el licitador concurra bajo el compromiso de constituirse en UTE, el presente documento deberá ser aportado y cumplimentado por cada una de las empresas que la conformen.

- En caso de que el licitador recurra a la capacidad de otras entidades (artículo 75 de la Ley 9/2017, de Contratos del Sector Público), el presente documento deberá ser aportado y cumplimentado, además, por cada una de las empresas a cuya capacidad recurra el licitador.

- No podrá alterarse o modificarse el contenido de este formulario. 





Este documento está firmado electrónicamente

[bookmark: _Toc138057526][bookmark: _Toc514852396]FORMULARIO DE JUSTIFICACIÓN DE SOLVENCIA TÉCNICA O PROFESIONAL Y, EN SU CASO, ADSCRIPCIÓN DE MEDIOS

	☒ APLICA

	☐ NO APLICA



D./Dª. ____________________, con DNI número __________, en su calidad de __________ de la mercantil ____________________, en virtud de la escritura de poder otorgada ante el Notario de __________ D./Dª. __________, en fecha Haga clic aquí para escribir una fecha., con el número _____ de su protocolo.

EXPONE:

Que en cumplimiento de las condiciones y requisitos exigidos en el Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares para concurrir a la licitación convocada por MUTUAL MIDAT CYLOPS, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social Nº 1 para la contratación de SERVICIO DE TRANSPORTE SANITARIO EN EL AMBITO TERRITORIAL DE LA PROVINCIA DE BARCELONA, con número de expediente N202300336,

LOTE 2 - N20230033602


DECLARA:

I. Que dispone de una sistemática, debidamente documentada, de recogida de incumplimientos,  incidentes y errores, que son analizados sistemáticamente y que se utilizan para proponer y dar cumplimiento a estrategias de mejora.

II. Que dispone de los DOS (2) vehículos exigidos (1 ambulancia de tipo A1 o convencional y 1 ambulancias de tipo A2 o de transporte colectivo) siguientes:

	TIPO
	MODELO
	MATRÍCULA

	AMBULANCIA TIPO A1
	
	

	AMBULANCIA TIPO A2
	
	



NOTA IMPORTANTE: Se aceptará para el servicio de transporte individual de pacientes en camilla el ofrecimiento de vehículos de una categoría superior al exigido en cuanto a equipamiento y prestaciones, permitiendo el traslado de los trabajadores en camilla de forma individual como si de un vehículo de tipo A1 se tratase.

Asimismo, también se aceptará para el servicio de transporte individual de pacientes en camilla, el ofrecimiento de vehículos de tipo A2 (o de transporte colectivo) que se encuentren acondicionados a fin de permitir el traslado de los trabajadores en camilla de forma individual como si de un vehículo de tipo A1 se tratase.

III. Que para acreditar la disponibilidad de dichos vehículos, aporta la de la siguiente documentación vigente:

· Certificación técnico-sanitaria de cada vehículo.  
· Autorización de los vehículos en transporte sanitario, público o privado, expedido por la administración competente en los términos exigidos por la normativa vigente.
· Permiso de circulación.
· Tarjeta de Inspección técnica de los vehículos.

En relación con la acreditación de la disponibilidad de los vehículos, deberá atenderse a las siguientes consideraciones:

· En el presente FORMULARIO DE JUSTIFICACIÓN DE SOLVENCIA TÉCNICA Y PROFESIONAL deberán incluirse exclusivamente los vehículos mínimos exigidos (cuya antigüedad ha sido objeto de valoración en la oferta técnica). Por tanto, no deberán hacerse constar los vehículos adicionales que, en su caso, se hubieran ofertado, u otros vehículos de los que disponga el licitador.

En el caso de que en la relación de medios del FORMULARIO DE JUSTIFICACIÓN DE SOLVENCIA TÉCNICA Y PROFESIONAL el licitador haga constar un número superior de vehículos al mínimo exigido, se tomarán en consideración exclusivamente los vehículos mínimos exigidos siguiendo el orden en el que aparezcan en la tabla, teniéndose por no puestos los que excedan del mínimo.

· Los vehículos mínimos adscritos que se incluyan en el FORMULARIO DE JUSTIFICACIÓN DE SOLVENCIA TÉCNICA (cuya antigüedad ha sido objeto de valoración en la oferta técnica), no podrán ser objeto de variación.

Por tanto, si con ocasión de algún tipo de subsanación o aclaración se produjera una variación en los vehículos adscritos, se entenderá que la oferta ha sido modificada (y ello con independencia de que la antigüedad de los nuevos vehículos sea la misma que la declarada en la oferta técnica), y se acordará el rechazo de la proposición.

· La documentación de los vehículos mínimos adscritos (certificación técnico-sanitaria, autorización, permiso de circulación y tarjeta técnica de inspección) deberá presentarse siguiendo el orden que conste en la relación del FORMULARIO DE JUSTIFICACIÓN DE SOLVENCIA TÉCNICA Y PROFESIONAL.

No se tendrá en consideración la documentación de vehículos distintos de los designados en el FORMULARIO DE JUSTIFICACIÓN DE SOLVENCIA TÉCNICA Y PROFESIONAL.

· En el caso de vehículos cuya titularidad no corresponda al licitador, deberá acreditarse su efectiva disponibilidad aportando la documentación que justifique su vinculación jurídica con los titulares de los vehículos (contratos, acuerdos de colaboración, etc.).

· No se admitirán aquellas ambulancias adscritas o con las que se presten servicios en otros contratos con MC MUTUAL, en un ámbito territorial diferente del correspondiente a la presente licitación.


	
AVISOS IMPORTANTES

- El presente documento deberá ser aportado únicamente por el licitador cuya proposición resulte ser la mejor oferta.

- En caso de licitación por lotes, deberán cumplimentarse y presentarse tantos formularios de justificación de solvencia técnica o profesional como lotes respecto de los cuales la propuesta del licitador haya resultado la mejor oferta.

- En caso de que el licitador concurra bajo el compromiso de constituirse en UTE, el presente documento deberá ser aportado y cumplimentado por cada una de las empresas que la conformen.

- En caso de que el licitador recurra a la capacidad de otras entidades (artículo 75 de la Ley 9/2017, de Contratos del Sector Público), el presente documento deberá ser aportado y cumplimentado, además, por cada una de las empresas a cuya capacidad recurra el licitador.

- No podrá alterarse o modificarse el contenido de este formulario. 





Este documento está firmado electrónicamente

[bookmark: _Toc138057527]FORMULARIO DE JUSTIFICACIÓN DE SOLVENCIA TÉCNICA O PROFESIONAL Y, EN SU CASO, ADSCRIPCIÓN DE MEDIOS

	☒ APLICA

	☐ NO APLICA



D./Dª. ____________________, con DNI número __________, en su calidad de __________ de la mercantil ____________________, en virtud de la escritura de poder otorgada ante el Notario de __________ D./Dª. __________, en fecha Haga clic aquí para escribir una fecha., con el número _____ de su protocolo.

EXPONE:

Que en cumplimiento de las condiciones y requisitos exigidos en el Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares para concurrir a la licitación convocada por MUTUAL MIDAT CYLOPS, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social Nº 1 para la contratación de SERVICIO DE TRANSPORTE SANITARIO EN EL AMBITO TERRITORIAL DE LA PROVINCIA DE BARCELONA, con número de expediente N202300336,

LOTE 3 - N20230033603


DECLARA:

I. Que dispone de una sistemática, debidamente documentada, de recogida de incumplimientos,  incidentes y errores, que son analizados sistemáticamente y que se utilizan para proponer y dar cumplimiento a estrategias de mejora.

II. Que dispone de los SEIS (6) vehículos exigidos (UNA (1) ambulancia de tipo A1 o convencional, TRES (3) ambulancias de tipo A2 o de transporte colectivo, UNA (1) ambulancia de Soporte Vital Básico (SVB) y UNA (1) ambulancia de Soporte Vital Avanzado (SVA)) siguientes:

	TIPO
	MODELO
	MATRÍCULA

	AMBULANCIA TIPO A1
	
	

	AMBULANCIA TIPO A2 (BASE FIJA)
	
	

	AMBULANCIA TIPO A2 (BASE FIJA)
	
	

	AMBULANCIA TIPO A2 (BASE FIJA)
	
	

	AMBULANCIA SOPORTE VITAL BÁSICO (SVB)
	
	

	AMBULANCIA SOPORTE VITAL  AVANZADO (SVA)
	
	



NOTA IMPORTANTE: Se aceptará para el servicio de transporte individual de pacientes en camilla el ofrecimiento de vehículos de una categoría superior al exigido en cuanto a equipamiento y prestaciones, permitiendo el traslado de los trabajadores en camilla de forma individual como si de un vehículo de tipo A1 se tratase.

Asimismo, también se aceptará para el servicio de transporte individual de pacientes en camilla, el ofrecimiento de vehículos de tipo A2 (o de transporte colectivo) que se encuentren acondicionados a fin de permitir el traslado de los trabajadores en camilla de forma individual como si de un vehículo de tipo A1 se tratase.

III. Que para acreditar la disponibilidad de dichos vehículos, aporta la de la siguiente documentación vigente:

· Certificación técnico-sanitaria de cada vehículo.  
· Autorización de los vehículos en transporte sanitario, público o privado, expedido por la administración competente en los términos exigidos por la normativa vigente.
· Permiso de circulación.
· Tarjeta de Inspección técnica de los vehículos.

En relación con la acreditación de la disponibilidad de los vehículos, deberá atenderse a las siguientes consideraciones:

· En el presente FORMULARIO DE JUSTIFICACIÓN DE SOLVENCIA TÉCNICA Y PROFESIONAL deberán incluirse exclusivamente los vehículos mínimos exigidos (cuya antigüedad ha sido objeto de valoración en la oferta técnica). Por tanto, no deberán hacerse constar los vehículos adicionales que, en su caso, se hubieran ofertado, u otros vehículos de los que disponga el licitador.

En el caso de que en la relación de medios del FORMULARIO DE JUSTIFICACIÓN DE SOLVENCIA TÉCNICA Y PROFESIONAL el licitador haga constar un número superior de vehículos al mínimo exigido, se tomarán en consideración exclusivamente los vehículos mínimos exigidos siguiendo el orden en el que aparezcan en la tabla, teniéndose por no puestos los que excedan del mínimo.

· Los vehículos mínimos adscritos que se incluyan en el FORMULARIO DE JUSTIFICACIÓN DE SOLVENCIA TÉCNICA (cuya antigüedad ha sido objeto de valoración en la oferta técnica), no podrán ser objeto de variación.

Por tanto, si con ocasión de algún tipo de subsanación o aclaración se produjera una variación en los vehículos adscritos, se entenderá que la oferta ha sido modificada (y ello con independencia de que la antigüedad de los nuevos vehículos sea la misma que la declarada en la oferta técnica), y se acordará el rechazo de la proposición.

· La documentación de los vehículos mínimos adscritos (certificación técnico-sanitaria, autorización, permiso de circulación y tarjeta técnica de inspección) deberá presentarse siguiendo el orden que conste en la relación del FORMULARIO DE JUSTIFICACIÓN DE SOLVENCIA TÉCNICA Y PROFESIONAL.

No se tendrá en consideración la documentación de vehículos distintos de los designados en el FORMULARIO DE JUSTIFICACIÓN DE SOLVENCIA TÉCNICA Y PROFESIONAL.

· En el caso de vehículos cuya titularidad no corresponda al licitador, deberá acreditarse su efectiva disponibilidad aportando la documentación que justifique su vinculación jurídica con los titulares de los vehículos (contratos, acuerdos de colaboración, etc.).

· No se admitirán aquellas ambulancias adscritas o con las que se presten servicios en otros contratos con MC MUTUAL, en un ámbito territorial diferente del correspondiente a la presente licitación.


	
AVISOS IMPORTANTES

- El presente documento deberá ser aportado únicamente por el licitador cuya proposición resulte ser la mejor oferta.

- En caso de licitación por lotes, deberán cumplimentarse y presentarse tantos formularios de justificación de solvencia técnica o profesional como lotes respecto de los cuales la propuesta del licitador haya resultado la mejor oferta.

- En caso de que el licitador concurra bajo el compromiso de constituirse en UTE, el presente documento deberá ser aportado y cumplimentado por cada una de las empresas que la conformen.

- En caso de que el licitador recurra a la capacidad de otras entidades (artículo 75 de la Ley 9/2017, de Contratos del Sector Público), el presente documento deberá ser aportado y cumplimentado, además, por cada una de las empresas a cuya capacidad recurra el licitador.

- No podrá alterarse o modificarse el contenido de este formulario. 




Este documento está firmado electrónicamente

[bookmark: _Toc138057528]FORMULARIO DE COMPROMISO PARA LA INTEGRACIÓN DE LA SOLVENCIA CON MEDIOS EXTERNOS. 

DE UN LADO (como licitadora): D./Dª. ____________________, con DNI número __________, en su calidad de __________ de la mercantil ____________________, en virtud de la escritura de poder otorgada ante el Notario de __________ D./Dª. __________, en fecha Haga clic aquí para escribir una fecha., con el número _____ de su protocolo, como licitadora en el procedimiento de adjudicación de la contratación de SERVICIO DE TRANSPORTE SANITARIO EN EL AMBITO TERRITORIAL DE LA PROVINCIA DE BARCELONA, con número de expediente N202300336,

Y 

DE OTRO (como integradora): D./Dª. ____________________, con DNI número __________, en su calidad de __________ de la mercantil ____________________, en virtud de la escritura de poder otorgada ante el Notario de __________ D./Dª. __________, en fecha Haga clic aquí para escribir una fecha., con el número _____ de su protocolo,

DECLARAN:

· Que se comprometen, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 75 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público, que regula la “Integración de la solvencia con medios externos” a:

· Que la solvencia o medios concretos que pone la integradora a disposición de la licitadora, a los efectos previstos en dicho precepto legal, son los siguientes:

·  ____________________
·  ____________________
·  ____________________

· Que durante toda la ejecución del contrato dispondrá efectivamente de la solvencia o medios que se describen en este compromiso. 

· Que la disposición efectiva de la solvencia o medios descritos no está sometida a condición o limitación alguna. 
	
AVISOS IMPORTANTES:

- El presente documento deberá ser aportado únicamente por el licitador cuya proposición resulte ser la mejor oferta.

- El formulario deberá estar firmado tanto por el licitador como por la parte integradora. 

- Se deberá aportar una declaración por cada una de las personas físicas/jurídicas que ponen a disposición de la licitadora su solvencia o medios.

- En caso de que el licitador concurra bajo el compromiso de constituirse en UTE, el presente documento deberá estar suscrito por cada una de las empresas que la conformen.

- No podrá alterarse o modificarse el contenido de este formulario. 




Este documento está firmado electrónicamente

[bookmark: _Toc138057530]FORMULARIO DE OFERTA TÉCNICA OBJETIVA (SOBRE ELECTRÓNICO C)

	☒ APLICA

	☐ NO APLICA



D./Dª. ____________________, con DNI número __________, en su calidad de __________ de la mercantil ____________________, en virtud de la escritura de poder otorgada ante el Notario de __________ D./Dª. __________, en fecha Haga clic aquí para escribir una fecha., con el número _____ de su protocolo. 

EXPONE:

Que en cumplimiento de las condiciones y requisitos exigidos en el Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares para concurrir a la licitación convocada por MUTUAL MIDAT CYLOPS, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social Nº 1” para la contratación del SERVICIO DE TRANSPORTE SANITARIO EN EL AMBITO TERRITORIAL DE LA PROVINCIA DE BARCELONA, con número de expediente N202300336,

LOTE 1 - N20230033601
 


DECLARA: 

I. Que la antigüedad del vehículo asignado a las BASE FIJA exigido para su adscripción al contrato en el Pliego de Prescripciones Técnicas (1 ambulancia de tipo A2 o de transporte colectivo) es la siguiente:

	AMBULANCIA TIPO A2 (BASE FIJA)
	______ AÑOS



(Indicar los años de antigüedad)

NOTA IMPORTANTE: Se aceptará para el servicio de transporte individual de pacientes en camilla el ofrecimiento de vehículos de una categoría superior al exigido en cuanto a equipamiento y prestaciones, permitiendo el traslado de los trabajadores en camilla de forma individual como si de un vehículo de tipo A1 se tratase.

Asimismo, también se aceptará para el servicio de transporte individual de pacientes en camilla, el ofrecimiento de vehículos de tipo A2 (o de transporte colectivo) que se encuentren acondicionados a fin de permitir el traslado de los trabajadores en camilla de forma individual como si de un vehículo de tipo A1 se tratase.

II. Que ____________________  dentro de su oferta técnica ofrece la disponibilidad de un mayor número de ambulancias de Tipo A2 o de transporte colectivo al mínimo exigido en el Pliego de Prescripciones Técnicas (2) (a fin de cubrir posibles incidencias con los vehículos, permitiendo así una disponibilidad del servicio de forma regular), y que serán adscritas al contrato y que se concreta en la cifra siguiente:

_____________________ AMBULANCIAS DE TIPO A2

(Indicar el número concreto sin incluir la ambulancia de Tipo A2 exigible al licitador cuya oferta resulte ser la mejor oferta).

AVISO IMPORTANTE: la presentación del presente Formulario no exonerará al licitador que haya sido designado como adjudicatario del contrato, de justificar antes de su formalización que dispone en ese momento de los medios materiales (ambulancias adicionales) que se comprometió a adscribir al contrato dentro de su oferta técnica mediante la presentación de la documentación correspondiente. 

III. Marcar con una , sólo si procede:

☐   Que dispondrá de un sistema telemático (vía web) para realizar la solicitud de los servicios en el presente contrato.

☐	Que dispondrá en el presente contrato de un sistema de comunicación informatizado de mensajería SMS o similar al trabajador con recordatorios/avisos relativos al servicio.

AVISO IMPORTANTE: la presentación del presente Formulario no exonerará al licitador que haya sido designado como adjudicatario del contrato, de justificar antes de su formalización que dispone en ese momento, en su caso, de los indicados medios telemáticos para realizar la solicitud de los servicios y/o del sistema de comunicación informatizado con el trabajador, que se comprometió a adscribir al contrato dentro de su oferta técnica mediante la presentación de la documentación correspondiente. 

IV. Reducción de plazos. 

☐   El licitador OFRECE Y ASUME LA OBLIGACIÓN de reducir en un 25% o más los tiempos de realización de los servicios no programados en base a los parámetros indicados en el  Pliego de Prescripciones Técnicas.


	
AVISOS IMPORTANTES

- El presente documento deberá ser aportado por todos los empresarios licitadores.

- En caso de licitación por lotes, deberán cumplimentarse y presentarse tantos FORMULARIOS DE OFERTA TÉCNICA OBJETIVA como lotes a los que se presente oferta.

- En caso de que el licitador concurra bajo el compromiso de constituirse en UTE, el presente documento deberá estar suscrito por cada una de las empresas que la conformen.

- No podrá alterarse o modificarse el contenido de este formulario. 

- En el supuesto de no aportar este formulario, o bien, que su presentación esté cumplimentada parcialmente, esto comportará la no valoración de los criterios afectados por la misma.





Este documento está firmado electrónicamente

[bookmark: _Toc138057531][bookmark: _Toc510209202]FORMULARIO DE OFERTA TÉCNICA OBJETIVA (SOBRE ELECTRÓNICO C)

	☒ APLICA

	☐ NO APLICA



D./Dª. ____________________, con DNI número __________, en su calidad de __________ de la mercantil ____________________, en virtud de la escritura de poder otorgada ante el Notario de __________ D./Dª. __________, en fecha Haga clic aquí para escribir una fecha., con el número _____ de su protocolo. 

EXPONE:

Que en cumplimiento de las condiciones y requisitos exigidos en el Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares para concurrir a la licitación convocada por MUTUAL MIDAT CYLOPS, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social Nº 1” para la contratación del SERVICIO DE TRANSPORTE SANITARIO EN EL AMBITO TERRITORIAL DE LA PROVINCIA DE BARCELONA, con número de expediente N202300336,

LOTE 2 - N20230033602


DECLARA: 

I. Que ____________________  dentro de su oferta técnica ofrece la disponibilidad de un mayor número de ambulancias de Tipo A2 o de transporte colectivo al mínimo exigido en el Pliego de Prescripciones Técnicas (2) (a fin de cubrir posibles incidencias con los vehículos, permitiendo así una disponibilidad del servicio de forma regular), y que serán adscritas al contrato y que se concreta en la cifra siguiente:

_____________________ AMBULANCIAS DE TIPO A2

(Indicar el número concreto sin incluir la ambulancia de Tipo A2 exigible al licitador cuya oferta resulte ser la mejor oferta).

AVISO IMPORTANTE: la presentación del presente Formulario no exonerará al licitador que haya sido designado como adjudicatario del contrato, de justificar antes de su formalización que dispone en ese momento de los medios materiales (ambulancias adicionales) que se comprometió a adscribir al contrato dentro de su oferta técnica mediante la presentación de la documentación correspondiente. 

II. Marcar con una , solo si procede:

☐   Que dispondrá de un sistema telemático (vía web) para realizar la solicitud de los servicios en el presente contrato.

☐	Que dispondrá en el presente contrato de un sistema de comunicación informatizado de mensajería SMS o similar al trabajador con recordatorios/avisos relativos al servicio.

AVISO IMPORTANTE: la presentación del presente Formulario no exonerará al licitador que haya sido designado como adjudicatario del contrato, de justificar antes de su formalización que dispone en ese momento, en su caso, de los indicados medios telemáticos para realizar la solicitud de los servicios y/o del sistema de comunicación informatizado con el trabajador, que se comprometió a adscribir al contrato dentro de su oferta técnica mediante la presentación de la documentación correspondiente. 

III. Reducción de plazos. 

☐   El licitador OFRECE Y ASUME LA OBLIGACIÓN de reducir en un 25% o más los tiempos de realización de los servicios no programados en base a los parámetros indicados en el  Pliego de Prescripciones Técnicas.


	
AVISOS IMPORTANTES

- El presente documento deberá ser aportado por todos los empresarios licitadores.

- En caso de licitación por lotes, deberán cumplimentarse y presentarse tantos FORMULARIOS DE OFERTA TÉCNICA OBJETIVA como lotes a los que se presente oferta.

- En caso de que el licitador concurra bajo el compromiso de constituirse en UTE, el presente documento deberá estar suscrito por cada una de las empresas que la conformen.

- No podrá alterarse o modificarse el contenido de este formulario. 

- En el supuesto de no aportar este formulario, o bien, que su presentación esté cumplimentada parcialmente, esto comportará la no valoración de los criterios afectados por la misma.





Este documento está firmado electrónicamente

[bookmark: _Toc138057532]FORMULARIO DE OFERTA TÉCNICA OBJETIVA (SOBRE ELECTRÓNICO C)

	☒ APLICA

	☐ NO APLICA



D./Dª. ____________________, con DNI número __________, en su calidad de __________ de la mercantil ____________________, en virtud de la escritura de poder otorgada ante el Notario de __________ D./Dª. __________, en fecha Haga clic aquí para escribir una fecha., con el número _____ de su protocolo. 

EXPONE:

Que en cumplimiento de las condiciones y requisitos exigidos en el Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares para concurrir a la licitación convocada por MUTUAL MIDAT CYLOPS, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social Nº 1” para la contratación del SERVICIO DE TRANSPORTE SANITARIO EN EL AMBITO TERRITORIAL DE LA PROVINCIA DE BARCELONA, con número de expediente N202300336,

LOTE 3 - N20230033603
 


DECLARA: 

I. Que la antigüedad de los TRES (3) vehículo asignado a las BASES FIJAS exigidos para su adscripción al contrato en el Pliego de Prescripciones Técnicas (3 ambulancias de tipo A2 o de transporte colectivo) es la siguiente:

	AMBULANCIA TIPO A2 (BASE FIJA)
	______ AÑOS

	AMBULANCIA TIPO A2 (BASE FIJA)
	______ AÑOS

	AMBULANCIA TIPO A2 (BASE FIJA)
	______ AÑOS



(Indicar los años de antigüedad)

NOTA IMPORTANTE: Se aceptará para el servicio de transporte individual de pacientes en camilla el ofrecimiento de vehículos de una categoría superior al exigido en cuanto a equipamiento y prestaciones, permitiendo el traslado de los trabajadores en camilla de forma individual como si de un vehículo de tipo A1 se tratase.

Asimismo, también se aceptará para el servicio de transporte individual de pacientes en camilla, el ofrecimiento de vehículos de tipo A2 (o de transporte colectivo) que se encuentren acondicionados a fin de permitir el traslado de los trabajadores en camilla de forma individual como si de un vehículo de tipo A1 se tratase.

II. Marcar con una , solo si procede:

☐   Que dispondrá de un sistema telemático (vía web) para realizar la solicitud de los servicios en el presente contrato.

☐	Que dispondrá en el presente contrato de un sistema de comunicación informatizado de mensajería SMS o similar al trabajador con recordatorios/avisos relativos al servicio.

AVISO IMPORTANTE: la presentación del presente Formulario no exonerará al licitador que haya sido designado como adjudicatario del contrato, de justificar antes de su formalización que dispone en ese momento, en su caso, de los indicados medios telemáticos para realizar la solicitud de los servicios y/o del sistema de comunicación informatizado con el trabajador, que se comprometió a adscribir al contrato dentro de su oferta técnica mediante la presentación de la documentación correspondiente. 

III. Reducción de plazos. 

☐   El licitador OFRECE Y ASUME LA OBLIGACIÓN de reducir en un 25% o más los tiempos de realización de los servicios no programados en base a los parámetros indicados en el  Pliego de Prescripciones Técnicas.


	
AVISOS IMPORTANTES

- El presente documento deberá ser aportado por todos los empresarios licitadores.

- En caso de licitación por lotes, deberán cumplimentarse y presentarse tantos FORMULARIOS DE OFERTA TÉCNICA OBJETIVA como lotes a los que se presente oferta.

- En caso de que el licitador concurra bajo el compromiso de constituirse en UTE, el presente documento deberá estar suscrito por cada una de las empresas que la conformen.

- No podrá alterarse o modificarse el contenido de este formulario. 

- En el supuesto de no aportar este formulario, o bien, que su presentación esté cumplimentada parcialmente, esto comportará la no valoración de los criterios afectados por la misma.





Este documento está firmado electrónicamente

[bookmark: _Toc138057533]FORMULARIO DE OFERTA ECONÓMICA (SOBRE ELECTRÓNICO C)

D./Dª. ____________________, con DNI número __________, en su calidad de __________ de la mercantil ____________________, en virtud de la escritura de poder otorgada ante el Notario de __________ D./Dª. __________, en fecha Haga clic aquí para escribir una fecha., con el número _____ de su protocolo. 

DECLARA:

1. Estar enterado de la licitación convocada por MUTUAL MIDAT CYCLOPS, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social nº 1 (en adelante, MC MUTUAL) para la contratación del SERVICIO DE TRANSPORTE SANITARIO EN EL AMBITO TERRITORIAL DE LA PROVINCIA DE BARCELONA, con número de expediente N202300336, comprometiéndose, de forma expresa, a cumplir todos los requisitos técnicos y legales recogidos en el Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares en caso de que la adjudicación recaiga en su propuesta, y presenta una oferta por el periodo de vigencia inicial de contrato (UN (1) AÑO) por importe de:

LOTE 1 - N20230033601


TABLA OFERTA ECONÓMICA 

	Tipo de servicio
	Ámbito geográfico
	Servicios / Horas
	Kilometraje
	TOTAL OFERTADO
(SIN IVA)

	
	
	Nº anual previstos
	Precio Unitario máximo
(SIN IVA)
	Precio unitario ofrecido
(SIN IVA) 
	TOTAL 
anual
	Nº anual previstos
	Precio Unitario máximo
(SIN IVA)
	Precio unitario ofrecido
(SIN IVA) 
	TOTAL 
anual
	

	Furgón colectivo (Base Fija)
	Granollers
	1
	75.000,00 €
	…. €
	…. €
	 
	 
	 
	 
	…. €

	Transporte Sanitario a demanda

	Traslados individuales - Vehículo tipo A1 
	Urbano
	100
	45,00 €
	…. €
	…. €
	 
	 
	 
	 
	…. €

	
	Interurbano
	150
	45,00 €
	…. €
	…. €
	35.000
	0,80 €
	…. €
	…. €
	…. €

	Traslados colectivos - Vehículo tipo A2
	Urbano
	600
	35,00 €
	…. €
	…. €
	 
	 
	 
	 
	…. €

	
	Interurbano
	940
	35,00 €
	…. €
	…. €
	120.000
	0,60 €
	…. €
	…. €
	…. €

	
	Por horas
	350
	35,00 €
	…. €
	…. €
	 
	 
	 
	 
	…. €

	TOTAL
	…. €



· Ámbito geográfico urbano:
Se entienden por desplazamientos urbanos, todos aquellos realizados con origen y destino del paciente dentro del mismo municipio.

· Ámbito geográfico interurbano: 
Se entienden por desplazamientos interurbanos, todos aquellos realizados con origen y destino del paciente en diferentes municipios.

El coste de los traslados interurbanos comprenderá un coste unitario por salida más un coste por kilometraje.

El traslado colectivo interurbano incluye el precio unitario por servicio, entendiéndose por servicio el correspondiente a cada uno de los trabajadores trasladados, más el total de kilómetros realizados en el trayecto desde la recogida del primer trabajador en su domicilio o localización indicada por MC MUTUAL hasta la llegada al centro asistencial o lugar indicado por MC MUTUAL, o bien desde la salida con los trabajadores del centro asistencial o localización indicada por MC MUTUAL hasta el domicilio del trabajador que se encuentre en el punto más alejado. 

Para todos los traslados, el trayecto realizado para la prestación del servicio siempre será el de menor recorrido indicado en cualquier sistema de localización (gps, google maps,...). 

En todos los precios se entenderán incluidos todos aquellos conceptos generalmente asociados al transporte sanitario terrestre como puede ser el precio de salida, las horas de espera, peajes o cualquier otro elemento susceptible de ser facturado como contrapartida de la prestación del servicio.

El traslado de una única persona, que no reviste carácter de urgencia en un vehículo de tipo A2, no conlleva su condición de traslado individual a los efectos de su facturación.

En el caso de que la vuelta de un traslado se haga en vacío, únicamente se abonará el viaje de vuelta si la distancia recorrida entre la dirección origen del traslado y la dirección destino es superior a 100 km.

2. Que, a todos los efectos debe de entenderse que, dentro de la presente oferta, ha sido comprendido no solo el precio de ejecución del servicio/suministro objeto de contratación, sino asimismo la totalidad de tasas e impuestos. 

3. Que se compromete a la estricta observancia de las disposiciones vigentes con respecto al personal que emplee en la ejecución del contrato, especialmente en materia de legislación laboral, de Seguridad Social, de Prevención de Riesgos Laborales y de Protección de Datos.


	
AVISOS IMPORTANTES
- 	El presente documento deberá aportarse por todos los licitadores.

- 	En caso de licitación por lotes, deberá cumplimentarse y adjuntar un FORMULARIO DE OFERTA ECONÓMICA para cada uno de los lotes a los que desee presentar oferta.

- En caso de que el licitador concurra bajo el compromiso de constituirse en UTE, el presente documento deberá estar suscrito por cada una de las empresas que la conformen.

- Los precios ofertados no podrán tener más de 2 decimales. En el caso de que se ofertaran en el precio más de 2 decimales, se redondeará según la norma habitual del redondeo a 2 decimales, lo cual posiblemente implicaría una modificación de la oferta del ofertante. Caso de producirse dicha modificación de la oferta por la regla del redondeo, el ofertante aceptará las cantidades modificadas tanto en los importes globales como en la oferta global. En el caso de una licitación con importes unitarios esto no aplicará para los subtotales.

- Bajo ningún concepto podrán modificarse las estimaciones de consumo establecidas en el presente formulario, y en caso de producirse alguna variación, supondrá el rechazo de la oferta.

-En caso de que la oferta global supere el importe máximo previsto para el periodo inicial de vigencia DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS EUROS (252.400,00 €) (sin IVA, en su caso, IGIC o IPSI) o que cualquiera de los precios ofertados supere el precio máximo unitario  marcado en la tabla, la oferta será RECHAZADA.

- En ningún caso podrá el licitador incluir en el precio ofertado la cuantía que correspondería al denominado “Canon digital” (apartado 1 del artículo 25 de la Ley de Propiedad Intelectual de 1996 aprobada por el Real Decreto Legislativo 1/1996, de 12 de abril), por hallarse exceptuada la Mutua del pago del mismo.

- No podrá alterarse o modificarse el contenido de este formulario. 



Este documento está firmado electrónicamente

[bookmark: _Toc138057534]FORMULARIO DE OFERTA ECONÓMICA (SOBRE ELECTRÓNICO C)

D./Dª. ____________________, con DNI número __________, en su calidad de __________ de la mercantil ____________________, en virtud de la escritura de poder otorgada ante el Notario de __________ D./Dª. __________, en fecha Haga clic aquí para escribir una fecha., con el número _____ de su protocolo. 

DECLARA:

4. Estar enterado de la licitación convocada por MUTUAL MIDAT CYCLOPS, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social nº 1 (en adelante, MC MUTUAL) para la contratación del SERVICIO DE TRANSPORTE SANITARIO EN EL AMBITO TERRITORIAL DE LA PROVINCIA DE BARCELONA, con número de expediente N202300336, comprometiéndose, de forma expresa, a cumplir todos los requisitos técnicos y legales recogidos en el Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares en caso de que la adjudicación recaiga en su propuesta, y presenta una oferta por el periodo de vigencia inicial de contrato (UN (1) AÑO) por importe de:

LOTE 2 - N20230033602

TABLA OFERTA ECONÓMICA 

	Tipo de servicio
	Ámbito geográfico
	Servicios / Horas
	Kilometraje
	TOTAL OFERTADO
(SIN IVA)


	
	
	Nº anual previstos
	Precio Unitario máximo
(SIN IVA)
	Precio unitario ofrecido
(SIN IVA) 
	TOTAL 
anual
	Nº anual previstos
	Precio Unitario máximo
(SIN IVA)
	Precio unitario ofrecido
(SIN IVA) 
	TOTAL 
anual
	

	Transporte Sanitario a demanda

	Traslados individuales - Vehículo tipo A1 
	Urbano
	120
	45,00 €
	…. €
	…. €
	 
	 
	 
	 
	…. €

	
	Interurbano
	150
	45,00 €
	…. €
	…. €
	15.000
	0,80 €
	…. €
	…. €
	…. €

	Traslados colectivos - Vehículo tipo A2
	Urbano
	1.000
	35,00 €
	…. €
	…. €
	 
	 
	 
	 
	…. €

	
	Interurbano
	2.000
	35,00 €
	…. €
	…. €
	80.000
	0,60 €
	…. €
	…. €
	…. €

	
	Por horas
	300
	35,00 €
	…. €
	…. €
	 
	 
	 
	 
	…. €

	TOTAL
	…. €



· Ámbito geográfico urbano:
Se entienden por desplazamientos urbanos, todos aquellos realizados con origen y destino del paciente dentro del mismo municipio.

· Ámbito geográfico interurbano: 
Se entienden por desplazamientos interurbanos, todos aquellos realizados con origen y destino del paciente en diferentes municipios.

El coste de los traslados interurbanos comprenderá un coste unitario por salida más un coste por kilometraje.

El traslado colectivo interurbano incluye el precio unitario por servicio, entendiéndose por servicio el correspondiente a cada uno de los trabajadores trasladados, más el total de kilómetros realizados en el trayecto desde la recogida del primer trabajador en su domicilio o localización indicada por MC MUTUAL hasta la llegada al centro asistencial o lugar indicado por MC MUTUAL, o bien desde la salida con los trabajadores del centro asistencial o localización indicada por MC MUTUAL hasta el domicilio del trabajador que se encuentre en el punto más alejado. 

Para todos los traslados, el trayecto realizado para la prestación del servicio siempre será el de menor recorrido indicado en cualquier sistema de localización (gps, google maps,...). 

En todos los precios se entenderán incluidos todos aquellos conceptos generalmente asociados al transporte sanitario terrestre como puede ser el precio de salida, las horas de espera, peajes o cualquier otro elemento susceptible de ser facturado como contrapartida de la prestación del servicio.

El traslado de una única persona, que no reviste carácter de urgencia en un vehículo de tipo A2, no conlleva su condición de traslado individual a los efectos de su facturación.

En el caso de que la vuelta de un traslado se haga en vacío, únicamente se abonará el viaje de vuelta si la distancia recorrida entre la dirección origen del traslado y la dirección destino es superior a 100 km.

5. Que, a todos los efectos debe de entenderse que, dentro de la presente oferta, ha sido comprendido no solo el precio de ejecución del servicio/suministro objeto de contratación, sino asimismo la totalidad de tasas e impuestos. 

6. Que se compromete a la estricta observancia de las disposiciones vigentes con respecto al personal que emplee en la ejecución del contrato, especialmente en materia de legislación laboral, de Seguridad Social, de Prevención de Riesgos Laborales y de Protección de Datos.


	
AVISOS IMPORTANTES
- 	El presente documento deberá aportarse por todos los licitadores.

- 	En caso de licitación por lotes, deberá cumplimentarse y adjuntar un FORMULARIO DE OFERTA ECONÓMICA para cada uno de los lotes a los que desee presentar oferta.

- En caso de que el licitador concurra bajo el compromiso de constituirse en UTE, el presente documento deberá estar suscrito por cada una de las empresas que la conformen.

- Los precios ofertados no podrán tener más de 2 decimales. En el caso de que se ofertaran en el precio más de 2 decimales, se redondeará según la norma habitual del redondeo a 2 decimales, lo cual posiblemente implicaría una modificación de la oferta del ofertante. Caso de producirse dicha modificación de la oferta por la regla del redondeo, el ofertante aceptará las cantidades modificadas tanto en los importes globales como en la oferta global. En el caso de una licitación con importes unitarios esto no aplicará para los subtotales.

- Bajo ningún concepto podrán modificarse las estimaciones de consumo establecidas en el presente formulario, y en caso de producirse alguna variación, supondrá el rechazo de la oferta.

-En caso de que la oferta global supere el importe máximo previsto para el periodo inicial de vigencia CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA EUROS (187.650,00 €) (sin IVA, en su caso, IGIC o IPSI) o que cualquiera de los precios ofertados supere el precio máximo unitario  marcado en la tabla, la oferta será RECHAZADA.

- En ningún caso podrá el licitador incluir en el precio ofertado la cuantía que correspondería al denominado “Canon digital” (apartado 1 del artículo 25 de la Ley de Propiedad Intelectual de 1996 aprobada por el Real Decreto Legislativo 1/1996, de 12 de abril), por hallarse exceptuada la Mutua del pago del mismo.

- No podrá alterarse o modificarse el contenido de este formulario. 




Este documento está firmado electrónicamente



[bookmark: _Toc138057535]FORMULARIO DE OFERTA ECONÓMICA (SOBRE ELECTRÓNICO C)

D./Dª. ____________________, con DNI número __________, en su calidad de __________ de la mercantil ____________________, en virtud de la escritura de poder otorgada ante el Notario de __________ D./Dª. __________, en fecha Haga clic aquí para escribir una fecha., con el número _____ de su protocolo. 

DECLARA:

7. Estar enterado de la licitación convocada por MUTUAL MIDAT CYCLOPS, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social nº 1 (en adelante, MC MUTUAL) para la contratación del SERVICIO DE TRANSPORTE SANITARIO EN EL AMBITO TERRITORIAL DE LA PROVINCIA DE BARCELONA, con número de expediente N202300336, comprometiéndose, de forma expresa, a cumplir todos los requisitos técnicos y legales recogidos en el Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares en caso de que la adjudicación recaiga en su propuesta, y presenta una oferta por el periodo de vigencia inicial de contrato (UN (1) AÑO) por importe de:

LOTE 3 - N20230033603

TABLA OFERTA ECONÓMICA 

	Tipo de servicio
	Ámbito geográfico
	Servicios / Horas
	Kilometraje
	TOTAL OFERTADO
(SIN IVA)

	
	
	Nº anual previstos
	Precio Unitario máximo
(SIN IVA)
	Precio unitario ofrecido
(SIN IVA) 
	TOTAL 
anual
	Nº anual previstos
	Precio Unitario máximo
(SIN IVA)
	Precio unitario ofrecido
(SIN IVA) 
	TOTAL 
anual
	

	Furgón colectivo (Base Fija)
	Clínica Copérnico
	2
	75.000,00 €
	…. €
	…. €
	 
	 
	 
	 
	…. €

	Furgón colectivo (Base Fija)
	Clínica Londres
	1
	75.000,00 €
	…. €
	…. €
	 
	 
	 
	 
	…. €

	Transporte Sanitario a demanda

	Traslados individuales - Vehículo tipo A1 
	Urbano
	1.900
	45,00 €
	…. €
	…. €
	 
	 
	 
	 
	…. €

	
	Interurbano
	750
	45,00 €
	…. €
	…. €
	80.000
	1,00 €
	…. €
	…. €
	…. €

	Soporte Vital Básico (SVB) a demanda

	Traslados SVB
	Urbano
	100
	80,00 €
	…. €
	…. €
	 
	 
	 
	 
	…. €

	
	Interurbano
	60
	80,00 €
	…. €
	…. €
	2.700
	1,30 €
	…. €
	…. €
	…. €

	Soporte Vital Avanzado (SVA) a demanda

	Traslados SVA
	Urbano
	4
	500,00 €
	…. €
	…. €
	 
	 
	 
	 
	…. €

	
	Interurbano
	4
	500,00 €
	…. €
	…. €
	50
	2,20 €
	…. €
	…. €
	…. €

	Médico (por hora)
	10
	61,00 €
	…. €
	…. €
	 
	 
	 
	 
	…. €

	DUE (por hora)
	10
	47,00 €
	…. €
	…. €
	 
	 
	 
	 
	…. €

	TOTAL
	…. €



· Ámbito geográfico urbano: 
Se entienden por desplazamientos urbanos, todos aquellos realizados con origen y destino del paciente dentro del mismo municipio.

· Ámbito geográfico interurbano: 
Se entienden por desplazamientos interurbanos, todos aquellos realizados con origen y destino del paciente en diferentes municipios.


· Traslados SVB:
Incluye:
· Médico y DUE

· Traslados SVA:
Incluye:
· Urbano:
· Médico y DUE
· Interurbano:
·  1 hora Médico / DUE y 20 km

El coste de los traslados interurbanos comprenderá un coste unitario por salida más un coste por kilometraje.

El traslado colectivo interurbano incluye el precio unitario por servicio, entendiéndose por servicio el correspondiente a cada uno de los trabajadores trasladados, más el total de kilómetros realizados en el trayecto desde la recogida del primer trabajador en su domicilio o localización indicada por MC MUTUAL hasta la llegada al centro asistencial o lugar indicado por MC MUTUAL, o bien desde la salida con los trabajadores del centro asistencial o localización indicada por MC MUTUAL hasta el domicilio del trabajador que se encuentre en el punto más alejado. 

Para todos los traslados, el trayecto realizado para la prestación del servicio siempre será el de menor recorrido indicado en cualquier sistema de localización (gps, google maps,...). 

En todos los precios se entenderán incluidos todos aquellos conceptos generalmente asociados al transporte sanitario terrestre como puede ser el precio de salida, las horas de espera, peajes o cualquier otro elemento susceptible de ser facturado como contrapartida de la prestación del servicio.

El traslado de una única persona, que no reviste carácter de urgencia en un vehículo de tipo A2, no conlleva su condición de traslado individual a los efectos de su facturación.

En el caso de que la vuelta de un traslado se haga en vacío, únicamente se abonará el viaje de vuelta si la distancia recorrida entre la dirección origen del traslado y la dirección destino es superior a 100 km.

8. Que, a todos los efectos debe de entenderse que, dentro de la presente oferta, ha sido comprendido no solo el precio de ejecución del servicio/suministro objeto de contratación, sino asimismo la totalidad de tasas e impuestos. 

9. Que se compromete a la estricta observancia de las disposiciones vigentes con respecto al personal que emplee en la ejecución del contrato, especialmente en materia de legislación laboral, de Seguridad Social, de Prevención de Riesgos Laborales y de Protección de Datos.


	
AVISOS IMPORTANTES
- 	El presente documento deberá aportarse por todos los licitadores.

- 	En caso de licitación por lotes, deberá cumplimentarse y adjuntar un FORMULARIO DE OFERTA ECONÓMICA para cada uno de los lotes a los que desee presentar oferta.

- En caso de que el licitador concurra bajo el compromiso de constituirse en UTE, el presente documento deberá estar suscrito por cada una de las empresas que la conformen.

- Los precios ofertados no podrán tener más de 2 decimales. En el caso de que se ofertaran en el precio más de 2 decimales, se redondeará según la norma habitual del redondeo a 2 decimales, lo cual posiblemente implicaría una modificación de la oferta del ofertante. Caso de producirse dicha modificación de la oferta por la regla del redondeo, el ofertante aceptará las cantidades modificadas tanto en los importes globales como en la oferta global. En el caso de una licitación con importes unitarios esto no aplicará para los subtotales.

- Bajo ningún concepto podrán modificarse las estimaciones de consumo establecidas en el presente formulario, y en caso de producirse alguna variación, supondrá el rechazo de la oferta.

-En caso de que la oferta global supere el importe máximo previsto para el periodo inicial de vigencia CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA EUROS (445.750,00 €) (sin IVA, en su caso, IGIC o IPSI) o que cualquiera de los precios ofertados supere el precio máximo unitario  marcado en la tabla, la oferta será RECHAZADA.

- En ningún caso podrá el licitador incluir en el precio ofertado la cuantía que correspondería al denominado “Canon digital” (apartado 1 del artículo 25 de la Ley de Propiedad Intelectual de 1996 aprobada por el Real Decreto Legislativo 1/1996, de 12 de abril), por hallarse exceptuada la Mutua del pago del mismo.

- No podrá alterarse o modificarse el contenido de este formulario. 



Este documento está firmado electrónicamente



[bookmark: _Toc138057536]FORMULARIO DE COMUNICACIÓN DE SUBCONTRATACIÓN [artículo 215.2.b) LCSP]

D./Dª. ____________________, con DNI número __________, en su calidad de __________ de la mercantil ____________________, en virtud de la escritura de poder otorgada ante el Notario de __________ D./Dª. __________, en fecha Haga clic aquí para escribir una fecha., con el número _____ de su protocolo. 

En caso de licitación con lotes: 
Indicar título del lote
Indicar número de expediente + número lote (dos cifras)

COMUNICA, EN SU CONDICIÓN DE ADJUDICATARIA:

· Que en virtud de lo preceptuado en el artículo 215.2.b) de la Ley  9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público, para la realización de la prestación objeto del contrato se va a proceder a subcontratar / se ha subcontratado (*) con terceros la realización parcial de la prestación correspondiente a la contratación de SERVICIO DE TRANSPORTE SANITARIO EN EL AMBITO TERRITORIAL DE LA PROVINCIA DE BARCELONA, con número de expediente N202300336.

(*)	Indicar cuál de las dos opciones procede, tachando la otra. 

· Que los subcontratos a celebrar afectan a las siguientes actividades y se realizarán con los empresarios que a continuación se indican:

Cumplimentar con los siguientes datos: 
- 	Identidad, datos de contacto y representante o representantes legales de los subcontratistas. 

- 	Indicación de la parte de la prestación que se pretende subcontratar. 

· Asimismo, declaro responsablemente que cumpliré con lo establecido en el artículo 216 de la LCSP. 

· A la presente comunicación se acompaña la siguiente documentación relativa a los subcontratistas: 

- 	Declaración responsable de los subcontratistas de no hallarse incurso en prohibición para contratar, conforme el art. 71 de la LCSP y de cumplimiento de otras obligaciones (ver modelo a continuación de este mismo escrito). 

- 	Certificación positiva de la Agencia Estatal de Administración Tributaria de hallarse los subcontratistas al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias o, alternativamente, autorización a la Junta de Contratación para obtener de forma directa la acreditación de este extremo. 

- 	Certificación positiva de la Tesorería General de la Seguridad Social de hallarse los subcontratistas al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social o, alternativamente, autorización a la Junta de Contratación para obtener de forma directa la acreditación de este extremo. 

a) - 	Póliza de seguro de Responsabilidad Civil por Riesgos Profesionales de los  subcontratistas, en los términos indicados en el art. 87 LCSP, con un límite de indemnización, como mínimo de 150.000 € por víctima,  para ello debe aportar una póliza de Seguros de Responsabilidad Civil imputable al subcontratista  que cubra las responsabilidades por los posibles riesgos derivados de la ejecución del contrato en los mismos términos y coberturas por los posibles daños y perjuicios que de la ejecución del contrato por el subcontratista pudiesen derivarse (mismo límite de indemnización que el previsto para el licitador) y recibo justificativo del pago de la misma.

· Calidad en el Servicio. Disponer de una guía o plan de actuación, debidamente documentado, de recogida de disfunciones, incidencias y errores, que puedan ser analizados sistemáticamente a fin de ser utilizados para proponer y dar cumplimiento a estrategias de mejora. Esta circunstancia se acreditará mediante documentación justificativa que acredite la disponibilidad de dicha guía o plan de actuación. 

  
	
AVISOS IMPORTANTES

- El presente documento deberá aportarse únicamente por el adjudicatario que vaya a subcontratar o haya subcontratado con terceros la realización parcial de la prestación objeto de contrato.

- En el caso de haber resultado adjudicatario de más de un lote, deberá presentar un formulario por cada lote respecto del cual vaya a subcontratar o haya subcontratado con terceros la realización parcial de la prestación objeto de contrato.

- No podrá alterarse o modificarse el contenido de este formulario. 




Este documento está firmado electrónicamente

[bookmark: _Toc138057537]FORMULARIO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE DE LOS SUBCONTRATISTAS

D./Dª. ____________________, con DNI número __________, en su calidad de __________ de la mercantil ____________________, en virtud de la escritura de poder otorgada ante el Notario de __________  D./Dª. __________, en fecha Haga clic aquí para escribir una fecha., con el número _____ de su protocolo 

EXPONE:
Que en cumplimiento de lo dispuesto en la letra b) del artículo 215 de la LCSP, así como en el propio Pliego de Condiciones Administrativas Particulares por el que se rige la licitación de MUTUAL MIDAT CYLOPS, MCSS Nº 1 para la contratación del SERVICIO DE TRANSPORTE SANITARIO EN EL AMBITO TERRITORIAL DE LA PROVINCIA DE BARCELONA, con número de expediente N202300336.

En caso de licitación con lotes: 
Indicar título del lote
Indicar número de expediente + número lote (dos cifras)

DECLARA:

· Que ni la suscribiente del presente documento, ni la persona física/jurídica a la que representa (en su caso), ni ninguno de sus administradores o representantes se hallan incursos en supuesto alguno a los que se refiere el artículo 71 de la LCSP, reuniendo los requisitos de aptitud necesarios para llevar a cabo la actividad objeto de subcontratación, por referencia a los elementos técnicos y humanos de que dispone y a su experiencia.

· Que se compromete a dar cumplimiento durante la vigencia del subcontrato, de la cuota de reserva de puestos de trabajo del 2% para personas con discapacidad, de conformidad con el art. 42 del Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusión social. 

· Que en el caso de tratarse de un operador económico de más de 50 trabajadores en plantilla, o en cualquiera de los otros dos supuestos contemplados en los apartados 3 y 4 del artículo 45 de la Ley Orgánica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad de mujeres y hombres, cuenta con un "Plan de igualdad", conforme a lo dispuesto en el citado artículo 45 de la referida Ley Orgánica.

· Que no se encuentra incursa en ninguna prohibición de contratar de acuerdo con lo establecido en la cláusula 9 del presente Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares. 

· Que se compromete a suscribir una póliza de responsabilidad civil y a su  renovación o prórroga en los mismos términos en que, en su caso, se hayan establecido en el Anexo E y Anexo H del Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares para el licitador, vigente durante toda la ejecución del contrato. 

· Que asume, como Condición/es Especial/es de Ejecución, la/s establecida/s en el Anexo I adjunto al Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares. 

	
AVISOS IMPORTANTES

- El presente formulario deberá aportarse por cada subcontratista, junto al FORMULARIO DE COMUNICACIÓN DE SUBCONTRATACIÓN aportado por la adjudicataria.

- En el caso de que la subcontratación afecte a más de un lote, deberá aportarse un formulario por lote.

- No podrá alterarse o modificarse el contenido de este formulario.





Este documento está firmado electrónicamente



[bookmark: _Toc138057538]FORMULARIO DE JUSTIFICACIÓN DE OTROS REQUISITOS

	☐ APLICA

	☒ NO APLICA



D./Dª. ____________________, con DNI número __________, en su calidad de __________ de la mercantil ____________________, en virtud de la escritura de poder otorgada ante el Notario de __________ D/Dª. __________, en fecha Haga clic aquí para escribir una fecha., con el número _____ de su protocolo. 

EXPONE:

Que en cumplimiento de las condiciones y requisitos exigidos en el Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares para concurrir a la licitación convocada por MUTUAL MIDAT CYLOPS, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social Nº 1” para la contratación del SERVICIO DE TRANSPORTE SANITARIO EN EL AMBITO TERRITORIAL DE LA PROVINCIA DE BARCELONA, con número de expediente N202300336,

     

DECLARA: 



	
AVISOS IMPORTANTES:

b. El presente documento deberá aportarse únicamente por el adjudicatario.

c. En el caso de haber resultado adjudicatario de más de un lote, deberá presentar un formulario por cada lote.

d. No podrá alterarse o modificarse el contenido de este formulario.



Este documento está firmado electrónicamente

[bookmark: _Toc138057539]FORMULARIO DE TOMA DE DATOS PARA DOCUMENTO DE CONFIDENCIALIDAD

	☒ APLICA

	☐ NO APLICA



D./Dª. ____________________, con DNI número __________, en su calidad de __________ de la mercantil ____________________, en virtud de la escritura de poder otorgada ante el Notario de __________ D./Dª. __________, en fecha Haga clic aquí para escribir una fecha., con el número _____ de su protocolo. 

EXPONE:
Que en cumplimiento de las condiciones y requisitos exigidos en el Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares para concurrir a la licitación de MUTUAL MIDAT CYLOPS, MCSS Nº 1 para la contratación del , SERVICIO DE TRANSPORTE SANITARIO EN EL AMBITO TERRITORIAL DE LA PROVINCIA DE BARCELONA con número de expediente N202300336.

En caso de licitación con lotes: 
Indicar título del lote
Indicar número de expediente + número lote (dos cifras)

DECLARA:

a. Datos de obligada cumplimentación:
Encargado del tratamiento:

· Nombre de la persona de contacto:      
· Cargo:      
· Dirección de email:       
· Número de teléfono:       
· Dirección postal:      

b. Datos a cumplimentar en caso de subcontratación (distinta de la subcontratación de servidores y de servicios asociados a los mismos que son objeto del Formulario de declaración responsable sobre la subcontratación de los servidores o los servicios asociados a los mismos):

Los siguientes subcontratistas han sido aprobados simultáneamente a la celebración del contrato bajo las condiciones establecidas en el mismo: 

Subcontratista:

· Nombre del subcontratado:      
· Dirección del subcontratado:      
· País donde los Datos Personales son almacenados:      
· Tipos de Datos Personales:      
· Propósitos de la transferencia al subcontratado:      

	
AVISOS IMPORTANTES:

- El presente documento deberá aportarse únicamente por el adjudicatario.

- En el caso de haber resultado adjudicatario de más de un lote, deberá presentar un formulario por cada lote.

- No podrá alterarse o modificarse el contenido de este formulario. 




Este documento está firmado electrónicamente 

[bookmark: _Toc138057540]FORMULARIO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE LA SUBCONTRATACIÓN DE LOS SERVIDORES O LOS SERVICIOS ASOCIADOS A LOS MISMOS (a los efectos del art. 122.2. de la ley 9/2017, de contratos del sector público).

	☒ APLICA

	☐ NO APLICA



D./Dª. ____________________, con DNI número __________, en su calidad de __________ de la mercantil ____________________, en virtud de la escritura de poder otorgada ante el Notario de __________ D./Dª. __________, en fecha Haga clic aquí para escribir una fecha., con el número _____ de su protocolo. 

EXPONE:
Que en cumplimiento de las condiciones y requisitos exigidos en el Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares para concurrir a la licitación de MUTUAL MIDAT CYLOPS, MCSS Nº 1 para la contratación del SERVICIO DE TRANSPORTE SANITARIO EN EL AMBITO TERRITORIAL DE LA PROVINCIA DE BARCELONA, con número de expediente N202300336, se compromete al estricto cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales y en el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, así como su normativa de desarrollo vigente en cada momento, y:

En caso de licitación con lotes: 
Indicar título del lote
Indicar número de expediente + número lote (dos cifras)

DECLARA: (marcar lo que proceda)

· En relación con la previsión de subcontratar los servidores o los servicios asociados a los mismos, a los efectos del art. 122.2. e) de la Ley 9/2017, de contratos del Sector Público:

☐ Que NO TIENE PREVISTO SUBCONTRATAR los servidores o los servicios asociados a los mismos.

 ☐ Que SÍ TIENE PREVISTO SUBCONTRATAR los servidores o los servicios asociados a los mismos, indicando a continuación el nombre o el perfil empresarial y su ublicación:

Nombre y apellidos/razón social, completa:

       

Que el/los subcontratista/s indicado/s a los que se va a encomendar su realización dispone/n de un perfil empresarial dotado de las condiciones de solvencia profesional o técnica necesarias para llevar a cabo dicha actividad. En especial, las establecidas en el Real decreto-ley 14/2019, de 31 de octubre, por el que se adoptan medidas urgentes por razones de seguridad pública en materia de administración digital, contratación del sector público y telecomunicaciones.

· En relación con la ubicación de los servidores y desde dónde se van a prestar los servicios asociados a los mismos, a los efectos del art. 122.2. c) de la Ley 9/2017, de contratos del Sector Público (la cumplimentación del presente apartado para su aportación a la Mutua debe tener lugar, como máximo, antes de la formalización del contrato. No obstante, puede usted efectuarla junto al anterior apartado de esta misma declaración y aportarla en el trámite de presentación de proposiciones):

☐ 	Que los servidores se hallan ubicados en _______________ (identificar el país) y los servicios asociados a los mismos se prestarán desde ________________ (identificar el país), siendo todos ellos países de la Unión Europea. 

☐	Que sus servidores están ubicados en ________________(identificar el país) y los servicios asociados a los mismos se prestarán desde _________________ (identificar el país). No fornando parte dichos paises de la Unión Europea. 

No obstante, manifiesta que cumplen las condiciones establecidas en los artículos 44 y siguientes del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 (Reglamento general de protección de datos) en relación con las “Transferencias de datos personales a terceros países u organizaciones internacionales”. 

En especial, por haber decidido la Comisión Europea que el/los referido/s país/es garantiza/n un nivel de protección adecuado o por haber ofrecido garantías adecuadas y condicionado a que los interesados cuenten con derechos exigibles y acciones legales efectivas o por haberse aprobado por la autoridad de control competente, normas corporativas vinculantes o por cumplirse alguna de las condiciones establecidas en el artículo 49 del Reglamento (UE) 2016/679. Asumiendo el declarante la prueba de tales circunstancias frente a la Mutua.

· Que se obliga a comunicar a la Mutua, asimismo, cualquier cambio que se produzca en la información facilitada en la presente declaración, con anterioridad a la formalización del contrato, así como a lo largo de la vida del contrato, en caso de resultar adjudicataria. 

	
AVISOS IMPORTANTES:
- El presente documento deberá aportarse únicamente por el adjudicatario.

- En el caso de haber resultado adjudicatario de más de un lote, deberá presentar un formulario por cada lote en el que exista tratamiento de datos de carácter personal.

- También deberá aportarse por todos los subcontratistas, si existe tratamiento de datos de carácter personal.

- No podrá alterarse o modificarse el contenido de este formulario.




Este documento está firmado electrónicamente

[bookmark: _Toc138057541]FORMULARIO DE IDENTIFICACIÓN DE LA DOCUMENTACIÓN APORTADA DESIGNADA COMO CONFIDENCIAL (SOBRE ELECTRÓNICO B y/o C). A los efectos del art. 133 de la ley 9/2017, de contratos del sector público
 
D./Dª. ____________________, con DNI número __________, en su calidad de __________ de la mercantil ____________________, en virtud de la escritura de poder otorgada ante el Notario de __________ D./Dª. __________, en fecha Haga clic aquí para escribir una fecha., con el número _____ de su protocolo.

EXPONE:

Que en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 133 de la LCSP y de las condiciones y requisitos exigidos en la cláusula 25.4 del presente Pliego de Cláusulas Administrativas para concurrir a la licitación de MUTUAL MIDAT CYLOPS, MCSS Nº 1 para la contratación del SERVICIO DE TRANSPORTE SANITARIO EN EL AMBITO TERRITORIAL DE LA PROVINCIA DE BARCELONA, con número de expediente N202300336,

En caso de licitación con lotes: 
Indicar título del lote
Indicar número de expediente + número lote (dos cifras)

DECLARA:

Como parte de la oferta técnica o documentación complementaria a la misma cuyo contenido se solicita que le sea aplicado el deber de confidencialidad previsto en el artículo 133 de la LCSP, la siguiente:

     

Asimismo, manifiesta aportar una segunda versión de la documentación (oferta técnica o documentación acompañada a la misma) en la que no se incluye ya la parte afectada por la confidencialidad solicitada, asumiendo que sin esta segunda versión no se podrá llevar cabo por el Órgano de Contratación la aplicación de la confidencialidad respecto de dicha documentación.

(La identificación detallada no presupone el otorgamiento por la Mutua de la solicitud de confidencialidad efectuada)

	
AVISOS IMPORTANTES:
- El presente documento deberá aportarse únicamente por aquellos licitadores que soliciten la aplicación del deber de confidencialidad previsto en el artículo 133 de la LCSP, con respecto a parte de la oferta técnica o documentación complementaria del SOBRE ELECTRÓNICO B y/o C.

- En el caso de licitación por lotes, si el licitador solicita la aplicación del deber de confidencialidad en más de un lote, deberá aportar un formulario por cada uno.

- No podrá alterarse o modificarse el contenido de este formulario. 



Este documento está firmado electrónicamente
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