Ajuntament :139 de Palma

MEMORIA JUSTIFICATIVA DEL CONTRACTE MENOR

Num. d'expedient:
Assumpte: Contracte menor per a la substitucid dels finestrals interiors del poliesportiu de s'Estel.

1.0BJECTE DEL CONTRACTE

Contractacio de I'obra per I'adequacia i la installacia dels finestrals que formen el mur separador del
recinte piscina amb la zona de paliinterior de lailla d'edificis.

2. JUSTIFICACIO DE LA NECESSITAT DEL CONTRACTE:

Aquesta piscina es va dissenyar com un espai que es pogués obrir cap a I'exterior durant els mesos de
calor. El tancament existent, degut al pas del temps i a que no s'ha utilifzat en molts d'anys, ha quedat
inservible i no es pot obrir, apart del deteriorament dels panells de PVC i d'alfres elements com les
frontisses. La installacid milloraria sensiblement recuperant aquesta ufilitat, Degut a que la seva
reparacié i recuperacio resulta molt més complicada que fer el canvi complet, és requereix instal {ar
uns nous portals amb part fixa | part coredissa gue permeti obrir segons necessitat. No es contempla la
instaldacid del mateix sisterma perqué seria molt costds | implicaria un manteniment més complicat i
car. Per a la instaldacio del sistema més adient, és necessari adequar el mur i s'han de dur a terme
feines de picapedreria.

3.ESPECIFICACIONS TECNIQUES DE LA PRESTACIO
Les especificacions técniques del servei venen detallades en I'annex | adjunt.

L'empresa licitadora ha de complir la normativa de prevencio de riscs Laborals i de coordinacid
d'activitats empresarials. $'han de presentar emplenats els annexos IV i VI, de la documentacio
adjunta, i els anexos V. VI, VII si s'escau.

Es obligatori visitar la instal laciéd per o fer el pressupost. S'adjunta el justificant que s'haurd de firmar en
annex adjunt.

4, JUSTIFICACIO DEL PROCEDIMENT, LA TRAMITACIO | LA FORMA D'ADJUDICACIO DE L'EXPEDIENT:

En aplicacié de 'arficle 118 de la Llei /2017, de contractes del sector public, el confracte es qualifica
de menor ja que el seu import és inferior a 15.000 € (IVA no inclés).

Tipus de contracte: obra.

Procediment i forma d'adjudicacié: adjudicacid directa i confracte menor.

Criteris de puntuacid: Unic criteri, oferta més economica.

D'altra banda, s'assenyala que I'objecte del contracte no s'ha configurat per a evitar I'aplicacié de
les regles generals de contractacio.

5. ORGAN DE CONTRACTACIOg

L'érgan de contractacio competent és el Gerent, conformement determina I'article 20.e dels Estatuts
de I'Institut Municipal de I'Esport de I'Ajuntament de Palma. en relacid amb la base 22.1. e. i)
d'execucit del pressupost, comrespon al gerent: “I'autoritzacio de les despeses per un import inferior a
40,0006 guan siguin d'obres o inferiors a 15.000€ si son alfres despeses. Les quanties anteriors
s'entendran referides a I'import dels contractes menors quan entri en vigor la Llei 9/2017 de Contractes
del Sector Pdblic™,

L'article 118.1 de la Llei 2/2017. de 8 de novembre de Contfractes del Sector Public, determina que es
consideren contfractes menors els contractes de valor estimat inferior a 40.000 eurcs (IVA no inclos)
quan es fracta de contractes d'obres o a 15.000 euros (IVA no inclos) quan es fracta de contractes de
subministrament o de serveis.

6. VALOR ESTIMAT:

Aquest confracte te un valor esfimat de 19.100,00 €
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7. PRESSUPOST DEL CONTRACTE | APLICACIO PRESSUPOSTARIA

Import amb PIVA inclos Aplicacit pressupostéria Referéncia RC

23.111,00€ 2334200 63200 22022002829

8. TERMINI D'EXECUCIO:

El termini d'execucid serd d'un mes i mig a partir que es notifiqui I'adjudicacio.
9. LLOC DE PRESTACIO:

Poliesportiu s'Estel

10. RESPONSABLE DEL CONTRACTE:

La directora del poliesportiu s'Estel

11. TERMINI DE GARANTIA (O JUSTIFICACIO QUE NO SE N'ESTABLEIX)

El termini de garantia serd d'un any comptat des de la instal acid.

12. GARANTIES EXIGIDES PER A CONTRACTAR

No és necessar constituir garantia definitiva, d'acord amb 'article 153, en relacié amb el 118 de la Llei
?/2017 de Confractes del Sector Poblic,

13. FORMA DE PAGAMENT DEL PREU:

Presentant una Onica factura en findlitzar la prestacico amb la corresponent comunicaciéd de feina
expedida per |'enfitat | conformada pel responsable del contracte,

Els sotasignants declaren conéixer el contingut dels articles 52, 531 54 del Reial decret legislatiu 5/2015,
de 30 d'octubre, pel qual s'aprova el text refds de la Llei de l'estatut basic de l'empleat poblic i l'arficle
61 del Reglament financer (UE 2018/1046, de 18 de juliol 2018) i no tenir conflictes d'interés en aquesta
actuacio que integra l'expedient,

La directora del poliesportiu s'Estel TAE Enginyera de Camins, Canals | Ports
Adscrita a I'Area Delegada d'Esports

Francisca Payeras Femenias Caterina Reus Sinfes

D'acord
El gerent

Rafael Navarro Roig
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Ajuntament aﬁgp de Palma

ANNEX | - ESPECIFICACIONS TECNIQUES
DESCRIPCIO DE LA FEINA

1.- Desmuntatge dels portals existents incloses les guies i refirada de tot aquest material a
abocador autoritzat.

2.- Fabricacid | muntatge de tancament de vidre compost per quatre unitats, cada una
d'elles amb una part de vidres superiors fixes (4) i uns portals inferiors corredissos (4 fulles). Els
vidres superiors s6n independents dels corredissos.

3-Incloure recarrec energétic.
ESPECIFICACIONS MATERIAL

o Perfil. Fabricat en alumini color plata amb les mateixes prestacions que la série Q75
de QSystems (tfrencament de pont térmic, obertura interior i exterior, alt allament,
etc).

e Vidres. Doble envidrament amb les caracteristiques: laminat 3+3.1 incolor de 6mm/
10mm/ laminat 3+3.1 incolor de 6mm. Tots els vidres seran iguals, tant els de la part
fixa com els de les fulles comredisses.

o Mides. Total conjunt: 4.570 x 3.478. Altura portes corredisses: 2.339. Altura vidres fixos:
1.139.

DISSENY UNITAT PORTAL

45

FEELL

BEEE
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Ajuntament &

ANNEX II - VISITA

Francisca Payeras Femenias, directora dels poliesportius de s'Estel, Toni Servera | Marga
Crespi de I'Institut Municipal de I'Esport,

ACREDITA
Que la persona amb DNI en representacié de
I'entitat ha visitat les instal.lacions

amb motiu de presentar oferta per a la fabricacid i
instal.lacio de les vidrieres entre el recinte de piscina i el pati interior.

Data i hora de g visita:

I, pergué consti, acredit la visita a peticié de la persona interessada.

Palma, de de 2022
Signatura responsable empresa Signatura tecnic IME
Nom: Nom:

Directora d'Instal.lacions - s'Estel, Toni Servera i Marga Crespi
Francisca Payeras Femenias
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REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE PR.GN.CAE
UNITAT DES-2018
FUNCIONAL VERSIO 1-18

ANNEX IV: DOCUMENTACIO CAE CONTRACTES OBRES SENSE PROJECTE
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REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE PR.GN.CAE
UNITAT DES-2018
FUNCIONAL VERSIO 1-18

DOCUMENTACIO CAE CONTRACTES OBRES SENSE PROJECTE

Contracte

NUm. d'Expedient

Empresa/Entitat

Nomi i linatges

Carrec

Per complir I'RD 171/2004, de 30 de gener, pel gual es desenvolupa l'article 24 de la Llei
31/1995, de 8 de novembre, de prevencid de riscos laborals, en matéria de coordinacid
d'activitats empresarials, i en relacié amb les activitats que us hem contractat, us enviam
la seglent documentacio:

1

Riscs propis del centre de treball que puguin afectar les activitats desenvolupades
per les confractes

2

Mesures referides a la prevencio d’'aguests riscs

3

Instruccions d'actuacid en cas d'emergéncia

Abans de linici de les activitats ens haureu de proporcionar la segient informacié
relativa a la vostra empresa, amb l'aportacid dels documents corresponents i el
questionari adjunt omplert per compilir les vostres obligacions en matéria de prevencié de
riscs laborals:

Registre d'Inscripcid al REA

Comunicacioé d'obertura de tfreball

Llibre de subcontractacio, en el supdsit de subcontractes

rlw|n|—

Liista dels riscs especifics (avaluacié) que podeu originar en el desenvolupament de
la vostra activitat en el centre de treball i planificacid de I'activitat preventiva de les
tasques a realitzar per a IlME.

Relacid dels treballadors que acudiran a les instal lacions.
Responsable de seguretat i salut davant de I'IME.

Modadlitat triada per a l'organitzacié de la prevencio.

Q0 |~ O~ |n

Declaracid expressa dels equips de proteccio individual que han d'utilitzar per a les
fasques a redlitzar.

Declaracid expressa dels equips de treball a utilifzar i compliment de l'establert a
I'RD 1215/1997, 1 RD 2177/2004.

10

11

Declaracid expressa de les substdncies quimiques a emprar, aixi com de la
possessio de les fitxes de dades de seguretat.

Declaracio expressa responsable del compliment de les obligacions en matéria
dinformacio i formacid respecte dels treballadors que hagin de prestar els seus
serveis als centres de treball de I''ME del conveni coldectiu al qual estiguin inscrits,
incloent les normes propies de I'IME.
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REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE PR.GN.CAE
UNITAT , DES-2018
FUNCIONAL INSTITUT MUNICIPAL DE L'ESPORT (IME) VRSO 18

12 | Declaracié expressa responsable que els freballadors compten amb un estat de
salut compatible amb les tasques que han de realitzar,

13 | Compromis d'informar I'|lME sobre els accidents de treball que es produeixin com a
consequencia dels riscs de les activitats concurrents.

14 | Compromis de comunicar tota situacid de risc o d'emergéncia suscepftible
d'afectar la salut o la seguretat dels freballadors de les empreses presents al cenfre
de freball.

15 | Declaracid expressa responsable, si s'escau, que heu establert els mitjians de
coordinacié necessaris enfre el contractista i subcontractista.

16 | Designacioc dels recursos preventius, si escau

A més, en matéria juridic laboral, hauran d'aportar els seglents documents que indiguin
que I'empresa es troba en una situacié adequada respecte de les obligacions:

1 | Mensualment, RNT [Relacid Nominal de Treballadors), i en cas de nova incorporacio
el TAZ2. Si no n'hi ha es sol licitard I''TA

2 | Mensualment, RLC (rebut de liquidacié de cotitzacions) i certificat d'estar al corrent
amb la Seguretat Social

3 | Anualment, polissa i Ultim rebut de Responsabilitat Civil pagat, a fefaent de
caducitat

I

Anualment, Ultim |.A.E pagat

w

Semestralment, certificat d'Hisenda (model 01C) especific per I'IME

6 | Mensualment, certificat del pagament de salaris o cerfificat signat dels treballadors
d'haver-los percebut

En el cas de contractacid de treballadors autdnoms se'ls soldicitard I'Oltim rebut
d'autéonoms que haurd d'estar en vigor.

Aquestes obligacions seran traslladades a totes les empreses o treballadors autonoms
siguin subcontractats.

Aquesta informacié s'ha d'actualitzar en el moment en qué es produeixi un canvi en les
activitats contractades o d’alfres canvis que siguin rellevants per a la prevencio i quan
shagi produit una situacié d'emergéncia.

En cas de necessitar qualsevol aclariment podeu contactar amb el Departament de
Prevencid de Riscs Laborals de I'IME, al teléfon 971 28 18 70 (Ext. 4233 — 4248) o al correu
cae@ime.palma.es

Lliurat dia Rebut dia

Firma Firma

Nom Nom
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REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE

PR.GN.CAE

UNITAT

DES-2018

FUNCIONAL VERSIO

1-18

A. QUESTIONARI QUE S'"HA DE TORNAR OMPLERT:

Nom i adreca de l'empresa;.

Teléfon i persona de contacte:

Responsable de Seguretat i Salut davant de I'|ME; telefon de contacte:

Modalitat pl'e\l"eﬂTIVCI elegldc, {marcau amb una x l'opcié elegidal:

Servei de prevencio propi Servei de prevencid dlié

Treballador designat |:| Mateix empresari

D'altres (p.ex. autonoms)

Recursos preventius, si s'escau:

Tasques gue s'han de realitzar:

Cenfres de treball afectats:

Durada de les tasques:
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UNITAT DES-2018
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EPI'S QUE S"HAN D'UTILITZAR* TASQUES EN LES QUALS S'HAN D'UTILITZAR

* Aguest equips de proteccié compleixen amb les condicions establertes al
Reial Decret 773/1997.
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REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE PR.GN.CAE
UNITAT DES-2018
FUNCIONAL VERSIO 1-18

RELACIO D'EQUIPS DE TREBALL QUE

S'HAN D'UTILITZAR* MARCA / MODEL MARCAT CE

* Aguest equips compleixen el que es disposa al Reial Decret 1215/1997

TREBALLADORS AUTORITZATS A L'US DE LA MAQUINARIA
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REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE PR.GN.CAE
UNITAT DES-2018
FUNCIONAL VERSIO 1-18
RELACIO DE PRODUCTES QUIMICS QUE S'HAN D'UTILITZAR FITXA DADES
A LES INSTAL-LACIONS SEGURETAT*

* §$'ha d'indicar si disposen de la fitxa de dades de seguretat del producte.

RISCOS ESPECIFICS QUE PODEN
GENERAR

MESURES PREVENTIVES
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ANNEX V: COMUNICAT D'ACCIDENTS DE PERSONAL DE LES
CONTRACTES

Annex V CAE 1
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UNITAT DES-2018
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B. COMUNICAT D'ACCIDENTS DE PERSONAL DE LES CONTRACTES

Contracte

NUm. d'Expedient

Empresa/Entitat

Nom i linatges

Carrec

Comunic que s'ha produit un accident, d'acord amb l'establert a 'RD 171/2004, en
matéria de coordinacié d'activitats empresarials.

Dia de |'accident ‘ Hord ‘ ‘ Hora de feina

Centre on es produeix

Lloc exacte de |'accident

Descripcio de 'accident:

Causes que |'originaren:

Mesures adoptades:

Declar la veracitat de totes les dades contingudes en agquest document

Emplenat per: Carrec Firma i segell Data

En cas de necessitar qualsevol aclariment per emplenar aquest document, podeu
contactar amb el departament de Prevencid de Riscs Laborals de I'IME, al teléfon
971281870 (Ext. 4233 — 4268) o al correu cae@ime.palma.es

Annex V CAE 2
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ANNEX VI: COMUNICAT DE RISCS LABORALS DETECTATS PER LES
CONTRACTES

Annex VI CAE 1
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D. COMUNICAT DE RISCS LABORALS DETECTATS PER LES CONTRACTES

1. NOM DE L'EMPRESA:

NOM DEL CONTRACTE

PERSONA DE CONTACTE

CARREC ‘ NOMBRE D' EXPEDIENT

CORREU ELECTRONIC DE CONTACTE TELEFON DE CONTACTE

2. DESCRIPCIO DEL RISCS DETECTATS

3. LLOC O CENTRE DE TREBALL

Declar la veracitat de totes les dades contingudes en aquest document

Emplenat per: Cdrrec Firma i segell Data
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ANNEX VIl: COMUNICACIO DE CANVIS EN LA DOCUMENTACIO
APORTADA PER LES CONTRACTES

Annex VII CAE 1
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E. COMUNICACIO DE CANVIS EN LA DOCUMENTACIO APORTADA PER
LES CONTRACTES

Contracte
NOm. d'Expedient

Empresa/Entitat

Nom i llinatges

Carrec

Comunic que shan produit els seglents canvis en les dades aportades dia

............................ per complir les obligacions en matéria de prevencid de riscs laborals:

MODIFICACIONS DE LES DADES APORTADES EN MATERIA PREVENTIVA

Declar la veracitat de totes les dades contingudes en aquest document

Emplenat per: Carrec Firma i segell Data

Annex VII CAE 2
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REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE PR.GN.CAE
UNITAT DES-2018
FUNCIONAL VERSIO 1-18

ANNEX VIII: DECLARACIO RESPONSABLE DEL/DE LA PROPONENT

Annex VIII CAE 1

<
R
©
2
=
=
2
@
Q
<
o
I
)
S
@
=
12}
©
€
=
k=
€
S
£
=
]
<3
£
e
c
he]
S
o
9]
=
B
o)
b
c
2
p}
k=
w
o
c
@
e
i)
c
@
£
i
o
<]
S
o)
]
7]
4
)
S
=
IS
R
=
<)
@
2
£
o
P
[}
2
=
=
5]
>
o)
kst
5]
i
o
)
i<}
1)
*
@
©
)
©
el
B
S
0
o
©
9]
@
©
)
<
@
)
®
I
2
1
o
N
o
o
=t
I
~
Z
1]
O]
c
pe]
Q
[}
2
=
=
o
>
)
°©
o
g
E]
>
@
@
o
2
=l
©
O]

Institut Municipal de I'Esport - CIF P5701504B
Cami de La Vileta, 40 (07011) Palma Tel. 971 281 870. Fax: 971 453 414, wimomimace

MODEL NORMALITZAT [07/02/2017]

CSV : GEN-7ad9-22b5-ba80-8406-ae61-50fd-508e-f5be

DIRECCION DE VALIDACION : https://portafirmas.redsara.es/pf/valida

FIRMANTE(1) : FRANCISCA MARIA PAYERAS FEMENIAS | FECHA : 28/07/2022 12:10 | Sin accidn especifica
FIRMANTE(2) : CATERINA REUS SINTES | FECHA : 28/07/2022 12:14 | Sin accion especifica

FIRMANTE(3) : RAFAEL NAVARRO ROIG | FECHA : 29/07/2022 12:33 | Sin accioén especifica




_""f REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE PR.GN.CAE
IM UNITAT DES-2018
'_m{ FUNCIONAL VERSIO 1-18

C. DECLARACIO RESPONSABLE DEL/DE LA PROPONENT

Contracte

NUm. d'Expedient

Empresa/Entitat

Nom i llinatges

Carrec

DECLAR QUE:

+ L'empresa compleix, en matéria de prevencid, la normativa vigent.

« Els treballadors de I'empresa han rebut la informacié i la formacid de riscs del lloc de
feina.

= Els treballadors compten amb un estat de salut compatible amb les tasques a
realitzar.

« Aportaré la lista dels riscs especifics que I'empresa pugui originar en el
desenvolupament de |'activitat als centres de I'IlME.

- Informaré I'IME sobre els accidents de treball que es produeixin com a conseqléncia
dels riscs de les acfivitats concurrents.

- Comunicaré tota situacid d'emergéncia que pugui afectar la salut o la seguretat dels
treballadors de les empreses presents al centre de treball.

- Comunicard els possibles riscs detectats als centres de trebalill,

«  Aportaré tota la documentacid necessdria i suficient per acreditar tots els punts
anteriors abans de la firma el contfracte.

- Actudlitzaré aquesta informacié quan es produeixin canvis en les activitats
confractades o altres canvis que siguin rellevants a efectes preventius.

« Sé& que l'adjudicacid pot quedar sense efectes si no aporto la documentacio
necessaric 0 no compleixo amb la hormativa vigent en matéria de prevencio.

Data i firma

Annex VIII CAE 2
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