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Ajuntament «@ de Palma

MEMORIA JUSTIFICATIVA DEL CONTRACTE MENOR

NUm. d'expedient: sz.z./m

Assumpte: contfracte menor, subministrament i substitucio del compressor del circuit de la
climatizadora de la unitat de fractament d'aire {UTA) de la recepcié de Son Hugo, a causa
d'una avaria,

1. OBJECTE DEL CONTRACTE

Cescripcio: subminishkament | substitucié del compressor del circuit de la climatizadora de lo
unitat de traclament d'aire (UTA) de larecepcié de Son Hugo, a causa d'una avaria.

2. JUSTIFICACIO DE LA NECESSITAT DEL CONTRACTE

$'ha detectat uno avaria a la climatizadora de la unitat de troctament d'aire {UTA) de Ig
recepcid de Son Hugo. Concretament s'ha de substituir el compressor del circuit.

Actualment I'equip esta freballant amb un Unic compressor, per tant funcionant en precari i
amb el perill existent que faci que aquest segon compressor falli, | quedi lo zona de recepcié
de Son Hugo sense climatitzar.

3. ESPECIFICACIONS TECNIQUES DE LA PRESTACIO

e Per a poder oplar a la licitacié és imprescindible que 'empresa faci una visita a ia
instal facid per tal de conéixer in silu les caracteristiques i I'espai de I'equip que s'ha
d'extreure i desmuntar, i installar-hi el nou equip. $'ha de concretar el dia i I'hora de
la visita per correu electronic amb els responsables de la instaldacid, dins el periode
en gué estard publicada la licitacid. D’aguesta manera es podra garantir fer un
pressupost ajustat a les necessitats.

Carocteristigues de la climatizadora: ROOF TOP RXCBZ 4002. POTENCIA CALORIFICA DE
120 kW,

* Retirada del compressor exislent.
* Subministrament i instaliacié d'un compressor, model MANEQUROP SY{7)240APBI
400V.

¢ Substituir filtre deshidratador, neteja del circuit frigorific existent, buidatge del
sisfema per o garantir que no quedi humitat al circuit i carrega amb nitrogen
tecnic hidrogenat, realitzant prova d’estanquitat al circuit frigorific.

* Relirar ireciclar els residus generats o un gestor autoritzat.

* Posada en funcionament de I'equip | comprovacid del correcte funcionament
d'aquest.

Dacumentacié a aportar:

L'empresa licitadora ha de complir la normativa de prevencid de riscs laborals i de
coordinacid d'aclivitats empresaricls. Per a optar a la licitacid ha de presentar emplenats els
annexos lili VIl de la documentacié adjunia i els annexos V, VI i VI, si escau.

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

En aplicacié de I'article 118 de la Llei 9/2017, de confractes del sector public, el contracte es
qualifica de menor, ja que el seu import és inferior a [15.000] {IVA no inclds).
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Ajuntament - @ e Palma

Tipus de contracte: subminisirkament.
Procediment i forma d'adjudicacio: adjudicacid directa, conlracte menor.
Criteris de puntuacié: dnic criten, oferta més economica. - tr ot

D'allra banda, s'assenyala que |'objecte del conTroc’re no s ho configurat per a evitar
I'aplicacio de les regles generals de confractacio.

5. ORGAN DE CONTRACTACIO

L'drgan de contractacidé competent és el gerent. D'acord amb {'article 20.e dels Estatuts de
I"institut Municipal de I'Esport de ['Ajuntament de Palmao. en relacid amb la base 21.e.i,
d'execucid del pressupost, correspon al gerent “I'autoritzacié de les despeses per un import
inferior a 40.000 € guan siguin d'obres o inferiors a 15.000,00 € si sén altres despeses. Les
quanties anteriors s'entendran referides a I'import dels contractes menors quan entri en vigor
la Llei /2017, de contractes del sector pdblic.”

L'article 118.1 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de conhtactes del sector puUblic,
determina que es consideren contractes menors els contractes de valor estimat inferior o
40.000 € (IVA no inclos) quan es fracta de conbractes d'obres o a 15.000 € (IVA no inclos)
quan es fracta de contractes de subministrament o de serveis,

4. VALOR ESTIMAT: aquest contracte té un valor eslimal de 5.100,00 €.

7. PRESSUPOST DEL CONTRACTE | APLICACIO PRESSUPOSTARIA

Impart  amb  I'IVA | Aplicacidé pressupostaria Referéncia RC
inclds: 6.171,00 € p
| L1 34200 6 5400 2 020 OO AL EL

8. TERMINI D'EXECUCIO: el termini d'execucié serd de 30 dies a portir que es nofifiqui
I'adjudicacio.

9. LLOC DE PRESTACIO

Piscines Municipals de Son Hugo.

10. RESPONSABLE DEL CONTRACTE

Jordi Prals Domingo

11. TERMINI DE GARANTIA (O JUSTIFICACIO QUE NO SE N'ESTABLEIX): el termini de garantia
sera d'un any.

12. GARANTIES EXIGIDES PER A CONTRACTAR: no és necessarl constituir garantia definitiva,
d'acord amb I'article 153, en relacid amb ¢l 118 de la Uei 9/2017, de confractes del sector
public.

13. FORMA DE PAGAMENT DEL PREU
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(OPCIO A): presentant una Unica factura en finalitzar la prestacid, expedida per l'entitat i
conformada pel responsable del contracte.,

Palma, 23 de setembre de 2020

El director de les Piscines El cap de i'Area dé Manteniment | Obres

D'acord

El gerent
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REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE o PR.GN.CAE
UNITAT DES-2018
FUNCIONAL VERSIG 1-18

ANNEX lIl: DOCUMENTACIO CAE CONTRACTES DE SUBMINISTRAMENTS
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REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE fl  PRGN.CAE:
UNITAT DES-2018
FUNCIONAL 1-18

DOCUMENTACIO CAE CONTRACTES DE SUBMINISTRAMENTS

Contracte.

NUm. d'Expedient

Empresa/Entitat -

Nom i linatges .

Carrec

Per complir I'RD 171/2004, de 30 de gener, pel qual es desenvolupa [articie 24 de la Llei
31/1995, de 8 de novembre, de prevencid de riscos laborals, en matéria de coordinacié
d'activitats empresarials, i en relacid amb les activitats que us hem contractat, us enviam
la segUent documentaciod:

1

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

2

Mesures referides a la prevencid d'aquests riscs

3

Instruccions d'actuacid en cas d'emergencia

Abans de [inici de les activitats ens haureu de proporcionar la segient informacid
relativa a {a vostra empresa, amb l'aportacid dels documents corresponents i el
questionari adjunt omplert per complir les vostres obligacions en matéria de prevencio de
riscs laborals:

1 | Relacid dels treballadors que acudiran a les instal locions.

2 | Responsable de seguretat i salut davant de I'IME.

3 | Modalitat elegida per a l'organitzacid de la prevencid.

4 | Declaracid expressa responsable del compliment de les obligacions de transmissid
de les normes preventives establerfes per I'IME, aixi com de I'obligacié del
compliment de les mateixes per la seva part,

5 | Liista dels riscs especifics (avaluacio) que la vostra empresa pot originar en el
desenvelupament de ta seva activitat dins del centre de treball.

6 | Compromis d'informar I'ME sobre els accidents de treball qgue es produeixin com a
conseguencia dels riscs de les activitats concurrents.

7 | Compromis de comunicar tota situacio d'emergéncio susceptible d'afectar la salut
o la seguretaf dels treballadors de les empreses presents al centre de treball.

8 | Declaracié expressa responsable, si s'escau, que han establert els mitjans de
coordinacid necessaris entre el contractista i subcontractista.

? | En el cas de que el producte subministrat estigui subjecte a altres exigencies de

normativa sectorial especifica, s'haurd d'acreditar la documentacid addicional
pertinent.
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REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE - PRIGN.CAE -
FUNCIONAL VERSIO 1-18

Aquesta informacid s'ha d'actualitzar en el moment en qué es produeixi un canvi en les
activitats contractades o d'alires canvis que siguin rellevants per a la prevencid i quan
s'hagi produit una situacié d'emergencia.

En cas de necessitar qualsevol aclariment podeu contactar amb el Deparfament de
Prevencio de Riscs Laborals de I'|ME, al teléfon 971 28 18 70 (Ext. 4233 ~ 4248) o al correu
cde@ime.palma.es

Liivrat dia. Rebut dia

Firma Firma

Nom Nom
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REGISYRE

PROCEDIMENT PER A LA CAE

UNITAT
FUNCIONAL

DES-2018

1-18

pre

Teléfon  persona de contoste:

Responsable de Segurefat i Salut davant de I''ME; teléfon de contacte: ™ -

Modatitat preventiva elegida, e amb unaxt

opci

P

& elegidaf:

Servei de prevencid propi

Servel de prevencid alié

Treballador designat

Mateix empresari

X

D'dltres {p.ex. autdonoms)

RecuUrsos preventius, si s'escay:

Tasques que s’han de realitzor:

Centres de irepdadll afectats:

Durada de les tasques:
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REGISTRE

UNITAT
FUNCIONAL

Ff_E?CEDIMENT PER A LA CAE

DES-2018

VERSIO

1-18

 2on. LUNATGE | -
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REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE
UNITAT

DES-2018

FUNCIONAL VERSIO 1-18

MITJANS DE COORDINACIO ESTABLERTS, SIS'TESCAU

. Dei:lar_ la veracitat de fotes.les dades contingudes en aquest document -

- Emplenat per: Carrec: - -~ | - Firmaisegell Data
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.,\\I?.";S"
3 REGISTRE

ME. IS

FUNGIONAL

(:75 e -Ta/

PROCEDIMENT PER A LA CAE

VERSIO

© PRGN.CAE -

DES-2018

1-18

ANNEX VIil: DECLARACIO RESPONSABLE DEL/DE LA PROPONENT
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y REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE l - PRGN.CAE -

IM

N,
UNITAT , DES-2018
! FUNCIONAL VERSIO 1-18

R
PR .

C. DECLARACIO RESPONSABLE DEL/DE LA PROPONENT

NUum. d'Expedient

Empresa/Entitat

Nom i lindtges - -

Carrec

DECLAR QUE:

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

+ Els treballadors de I'empresa han rebut la informacid i lo formacié de riscs del lloc de
feina.

« Els freballadors compten amb un estat de salut compatible amb les tasques a
realitzar.

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

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

»  Cormunicaré tota situacié d'emergencia que pugui afectar la salut ¢ fa seguretat dels
treballadors de les empreses presents al centre de treball.

»  Comunicard els possitles riscs detectais als centres de treball.

» Aportaré tota la documentacié necessaria i suficient per acreditar tots els punts
anteriors abans de la firma el contracte.

+ Actudlitzaré aguesta informacidé quan es produeixin canvis en les aclivitats
contractades o dlires canvis gue siguin rellevants a efectes preventius.

+ Sé que l'adjudicacidé pot guedar sense efectes si no aporto {a documentacid
necessaria o no compleixo omb la normativa vigent en materia de prevencid.

Data i firma
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REGISTRE PROCEDIMENY PER A LA CAE il - PRGN.CAE -
UNITAT DATA DES-2018
FUNCIONAL VERSIO 1-18

ANNEX V: COMUNICAT D'ACCIDENTS DE PERSONAL DE LES
CONTRACTES
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REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE CUPRIGN.CAE
UNITAT DES-2018
FUNCIONAL 1-18

B. COMUNICAT D'ACCIDENTS DE PERSONAL DE LES CONTRACTES

| Conrrac're =

NG, d' Expedient

Empresa/Entitat

Nom { linatges

Cdrec -

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

Dia de |'dccident Hora Hora de feina

Cenfre on es produeix.. ..

Lio¢ exdicte de I'accident

Descripcié de laccident:

Causes que |’ originaren:

Mesures ddoptades:

Declar la veracitat de totes les dades contingudes en aquest document

Emplenat per: Carrec Firrna i segell Data

En cas de necessitar qualsevel aclariment per emplenar aquest document, podeu
contactar omb el departoment de Prevencid de Riscs Laborals de I''ME, al telefon
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REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE

DES-2018

UNITAT

FUNCIONAL

VERSIO 1-18

ANNEX VI: COMUNICAT DE RISCS LABORALS DETECTATS PER LES
CONTRACTES
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REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE © ' PR.GN.CAE
FUNCIONAL VERSIO 1-18

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: Carrec Firma i segell Data
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56 4 REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE U PRGNICAE
IME. [ DES-2018
O FUNCIONAL VERSIS 1-18

ANNEX VII: COMUNICACIO DE CANVIS EN LA DOCUMENTACIO
APORTADA PER LES CONTRACTES
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REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE L PRIGNICAE
UNITAT DES-2018
FUNCIONAL 1-18

E. COMUNICACIO DE CANVIS EN LA DOCUMENTACIO APORTADA PER
LES CONTRACTES

 Confracte e

NGm: d'Expedient

Erpresa/Entitat

Nom i lirctges

Cdirec

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

en.naan. pEM cOmMplir les obligacions en matéria de prevencié 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
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