Ajuntament (f?y de Palma

ANNEX 1. MODEL DE PROPOSICIO
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manifesta que ha tingut coneixement de la convocatoria per a la contractacié d’'un
PROGRAMA INFORMATIC (SaaS) PER ALS CASALS DE BARRI MUNICIPALS
DURANT EL CURS 2020-21, per la qual cosa, manifesta que coneix i accepta les
condicions que s’especifiquen a les bases que regiran dita contractacié i presenta
adjunta a aquesta proposicié (annex1) la segiient documentacié:

D Proposta técnica detallada
D Pressupost desglossat

D Declaraci6 responsable de compliment dels requisits de capacitat per subscriure
contractes per part d'empreses (annex 2)

D Declaracio responsable del licitador en matéria de prevencié de riscs laborals
(annex 3)

Per un pressupost de:

AIXI MATEIX EM COMPROMETO que si result adjudicatari de la contracta:
a) Dedicaré o adscriuré a I'execucié del contracte els mitjans personals i/o materials
suficients presentats a la proposta técnica.
b) Subscriure la corresponent asseguranga de responsabilitat civil .

Lloc/ data/ signatura
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Ajuntament ¢ de Palma

ANNEX 2. DECLARACIO RESPONSABLE DE COMPLIMENT DELS REQUISITS
DE CAPACITAT PER SUBSCRIURE CONTRACTES PER PART D'EMPRESES

| Denominacié social de I'empresa: NIF/CIF
Nom i llinatges del representant legal: DNI:
Adreca: PR Poblacié:
Telefon: Fax: Correu electronic:

a efectes de la contractaciéo menor d’'un PROGRAMA INFORMATIC (SaaS) PER ALS
CASALS DE BARRI MUNICIPALS DURANT EL CURS 2020-21,

DECLAR:

Tenir capacitat d’obrar per a contractar amb I’ Ajuntament, segons el que estableix
l'art. 65 de la Llei 9/2017 de 8 de novembre de contractes del sector public, (LCSP)
la qual s’acreditara, en el cas de persones juridiques, mitjancant l'escriptura o
document de constitucio, els estatuts o acta fundacional degudament inscrits en el
Registre public corresponent

Coneixer i no estar incurs en les circumstancies que m'incapaciten per signar
contractes amb el sector puiblic previstes a 1'article 71 de la LCSP.

Complir amb els requisits de solvéncia econdomica, financera i técnica establerts en
els arts. 74,75,76 de la LCSP.

Estar al corrent de les obligacions tributaries i de la Seguretat Social imposades per
la normativa vigent.

No haver-me donat de baixa de I'mpost sobre Activitats Economiques, o estar-ne
exempt.

Estar assabentat que en cas de no estar al corrent de les seves obligacions fiscals
amb I’Ajuntament de Palma, no podra formalitzar-se la contractacié corresponent.
Que tots els treballadors que participaran a aquesta contracta estan degudament
contractats i en situacio d’alta a la Seguretat Social.

Complir amb la normativa vigent en matéria de prevencié de riscs laborals.

Si escau, tenir I'habilitacio empresarial o professional exigible per a la realitzacié de
I’objecte del contracte.

Palma, d de

(firma i segell de I'empresa/entitat)
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Ajuntament @ de Palma

ANNEX 3. DECLARACIO RESPONSABLE DEL LICITADOR EN MATERIA DE
PREVENCIO DE RISCS LABORALS
(Annex VIII del Procediment per a la coordinacié d’activitats empresarials de
I’Ajuntament de Palma)

Denominacio¢ social de I'empresa: NIF/CIF

Nom i llinatges del representant legal: DNI:

Adreca: CP; Poblacio:
Telefon: Fax: Adreca electronica:

a efectes de la contractacié menor PROGRAMA INFORMATIC (SaaS) PER ALS
CASALS DE BARRI MUNICIPALS DURANT EL CURS 2020-21,

DECLAR QUE:

- L’empresa compleix, en matéria de prevencio, la normativa vigent.

- Els treballadors de I'empresa han rebut la informacio i la formacio de riscs del
lloc de feina.

- Els treballadors tenen un estat de salut compatible amb les tasques a realitzar.

- Aportaré la llista dels riscs especifics que l'empresa pugui originar en el
desenrotllament de l'activitat als centres de I’Ajuntament.

- Informaré I’Ajuntament sobre els accidents de treball que es produeixin com a
conseqiiencia dels riscs de les activitats concurrents.

- Comunicaré qualsevol situacié6 d’emergencia que pugui afectar la salut o la
seguretat dels treballadors de las empreses presents al centre de treball.

- Aportaré tota la documentacié necessaria i suficient per a acreditar tots els
punts anteriors abans de firmar el contracte.

- Actualitzaré aquesta informacié quan es produeixin canvis a les activitats
contractades o altres canvis que siguin rellevants a efectes preventius.

- S¢é que l'adjudicacid quedara sense efecte si no aport la documentacio

necessaria o no complesc la normativa vigent en mateéria de prevencio.

Palma,

d

de

(firma i segell de I'empresa/entitat)
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