ANNEX 1

(L ’heu d’incloure en el sobre 2)

MODEL D’OFERTA ECONOMICA

(Atencio: Utilitzau aquest imprés per presentar la vostra oferta; si no ho feu, pot suposar-ne
la desestimacio; no us oblideu de signar al final)

PRIMER LLINATGE SEGON LLINATGE NOM
DIRECCIO COMPLETA PROVINCIA/PAIS
TELEFON E-MAIL NIF/CIF

FAX

O en nom propi
O apoderat, representant, etc. de 'eMPresa .......cccoeeveeviiririiiinienenrteesee et

DECLAR:

1. Que conec les condicions i els requisits que s’exigeixen per poder ser adjudicatari del
contracte del servei d’atencié integral per a persones amb discapacitat sensorial
auditiva de I’Institut Mallorqui d’ Afers Socials.

2. Que em compromet, en nom propi o en nom i representacié de I’empresa abans indicada, a
executar-lo amb subjeccio estricta als requisits i les condicions que s’estipulen en els plecs
de clausules administratives particulars i de prescripcions técniques del contracte, d’acord
amb el preu unitari maxim de licitacio segiient:

Cost per plaga mensual 403,47 €/mes (IVA exclos)
PROPOSTA ECONOMICA:
- Percentatge de baixa unitaria respecte del preu unitari maxim: %.

0 NO TENC intenci6 de subcontractar.
o SI TENC intencid de subcontractar en els termes seglients:

Partida/es Import (IVA exclos) Nom o perfil Percentatge sobre
empresarial I’oferta economica

[Signatura del licitador i segell de I’empresa]




ANNEX II

DECLARACIO RESPONSABLE RELATIVA A LA VIGENCIA DEL CARREC QUE
AUTORITZA PER A LA REPRESENTACIO

PRIMER LLINATGE SEGON LLINATGE NOM
DIRECCIO COMPLETA PROVINCIA/PAIS
€N NOM 1 TEPIESENLACIO A ...eievvviiiiieiiii ettt et sve et sere e sbeeeebeens DECLAR SOTA

LA MEVA RESPONSABILITAT davant I'organ de contractaci6 de I’Institut Mallorqui d’ Afers
Socials la vigéncia del carrec que m'autoritza a la representacié segons consta a l'escriptura

ittt ettt et e e eha e et e et ae e bt e e bae e at e e bte e tteentaeenteeetaeenreeetaeenreas atorgada
ettt ettt et eas davant del NOtari ........cccceeeeieiienirieee e en
data ..o , num. de protocol .........cccevereennene.

Palma, ....ooooovvviiiiiiiiiieeee e

[Signatura del licitador i segell de I’empresa]



ANNEX III

DECLARACIO RESPONSABLE DE COMPLIMENT DELS REQUISITS DE
CAPACITAT PER SUBSCRIURE CONTRACTES

(Atencio: aquest document ha d’anar signat per la persona fisica o pel representant de la
persona juridica que presenta [D’oferta. Llegiu amb atencio les circumstancies que
prohibeixen contractar amb el sector public ja que I’incompliment de qualsevol d’aquestes
circumstancies pot suposar la nul-litat de la resolucio d’adjudicacio i I’exercici, si escau, de

les accions pertinents)

PRIMER LLINATGE

SEGON LLINATGE

NOM

DIRECCIO COMPLETA

PROVINCIA/PAIS

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT, en nom meu o en nom de l'empresa a la
qual represent, davant 1'organ de contractacié de I'Institut Mallorqui d’Afers Socials,

1. Que no incorr en cap de les circumstancies que m’incapaciten per a firmar contractes amb
I’Administracié previstes en D’article 60 del Reial decret legislatiu 3/2011, de 14 de
novembre, pel qual s’aprova el text refos de la Llei de contractes del sector ptiblic (TRLCSP);
el Reial decret 1098/2001, de 12 d’octubre, pel qual s’aprova el Reglament general de la
Llei de contractes de les administracions publiques, i la Llei 2/1996, de 19 de novembre,
d’incompatibilitats dels membres del Govern i dels alts carrecs de la comunitat autonoma;

2. Que no m’he donat de baixa de I’impost sobre activitats economiques.

3. Que estic al corrent de pagament de les obligacions tributaries amb 1’Estat, amb el Consell
de Mallorca, amb 1'Institut Mallorqui d'Afers Socials i amb la Seguretat Social;

[Signatura del licitador i segell de I’empresa]




ANNEX IV

DECLARACIO DE VIGENCIA I VALIDESA DE LES DADES DEL REGISTRE DE
CONTRACTISTES

(Només cal emplenar i presentar aquest annex si el licitador esta inscrit en el Registre de
Contractistes i presenta el certificat d'inscripcio)

PRIMER LLINATGE SEGON LLINATGE NOM

DIRECCIO COMPLETA PROVINCIA/PAIS

en nom propi o en nom de l'empresa a la qual represent, DECLAR davant 1’drgan de
contractacio de I'Institut Mallorqui d’Afers Socials que les dades del Registre de Contractistes
son, a dia d'avui, valides i vigents i em compromet a acreditar-les de manera fefaent en cas de
resultar adjudicatari i previ requeriment de 1'organ de contractacio.

[Signatura del licitador i segell de |’empresa]



ANNEX V

(L’heu d’incloure en el sobre 1)

DECLARACIO DE VIGENCIA 1 VALIDESA D’INSCRIPCIO 1
D’AUTORITZACIO

PRIMER LLINATGE SEGON LLINATGE NOM

DIRECCIO COMPLETA PROVINCIA/PAIS

en nom propi o en nom de I'empresa/entitat a la qual represent, DECLAR davant 1’0rgan
de contractaci6 de I'Institut Mallorqui d’ Afers Socials que:

...... IPentitat ......ccoceeeeiierieeiierie e ©STA INSCTita en el Registre
Unificat de Serveis Socials per a la prestacio del servei d'atenci6 integral per a persones
amb discapacitat sensorial auditiva, i que les dades que hi consten soén, a dia d’avui,
valides 1 vigents.

...... les dades del Registre de Contractistes son, a dia d'avui, valides i vigents i em
compromet a acreditar-les de manera fefaent en cas de resultar adjudicatari i previ
requeriment de 1'0rgan de contractacio. (Només cal emplenar i presentar aquest annex
si el licitador esta inscrit en el Registre de Contractistes i presenta el certificat
d'inscripcio)

[Signatura del licitador i segell de [’empresa]



ANNEX VI

CLAUSULA DE CONSENTIMENT PER AL TRACTAMENT DE DADES
DE CARACTER PERSONAL

PRIMER LLINATGE SEGON LLINATGE NOM

DIRECCIO COMPLETA PROVINCIA/PAIS

D’acord amb el que disposen I’art. 5 de la Llei organica 15/1999, de proteccid de dades, i I’art.
12 del RD 1720/2007, consent expressament que les dades facilitades en els sobres aixi com les
que puguin ser facilitades al llarg de la licitacidé siguin recollides i tractades en un fitxer

titularitat de I’Institut Mallorqui d’Afers Socials amb domicili al carrer del General Riera, 67,
07010, Palma.

[Signatura del licitador i segell de [’empresa]

La finalitat d’aquest tractament és la realitzacié dels processos de valoracid i d’adjudicacid de les propostes,
aixi com les gestions administratives derivades de la propia licitacio.

Us informam que en qualsevol moment podreu exercir els drets reconeguts en la Llei i, en particular, els

d’accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicio, dirigint-vos personalment a la seu del Institut Mallorqui d’Afers
Socials, identificant-vos convenientment.




ANNEX VII

CLAUSULA DE CONSENTIMENT PER AL TRACTAMENT DE DADES DE
CARACTER PERSONAL DELS PROFESSIONALS ADSCRITS A LA PRESTACIO

(Heu de recollir el consentiment de totes les persones que hagin de participar en I’execucié
de la prestacié en cas que inclogueu les seves dades en la documentacié presentada a la
licitacié com a curriculums, certificats d’ocupacié i altres documents similars)

PRIMER LLINATGE SEGON LLINATGE NOM

D’acord amb el que disposen I’art. 5 de la Llei organica 15/1999, de proteccié de dades, i ’art.
12 del RD 1720/2007, consent expressament que les dades facilitades en els sobres aixi com les
que puguin ser facilitades al llarg de la licitacid siguin recollides i tractades en un fitxer
titularitat de I’Institut Mallorqui d’Afers Socials amb domicili al carrer del General Riera, 67,
07010 Palma.

[Signatura del professional]

La finalitat d’aquest tractament és la realitzacid dels processos de valoracid i d’adjudicacid de les propostes,
aixi com les gestions administratives derivades de la propia licitacio.

Us informam que en qualsevol moment podreu exercir els drets reconeguts en la Llei i, en particular, els
d’accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicio, dirigint-vos personalment a la seu del Institut Mallorqui d’Afers
Socials, identificant-vos convenientment.




ANNEX VIIT

(L ’heu d’incloure en el sobre 1)
DECLARACIO RELATIVA A LA PERTINENCA A UN GRUP D'EMPRESES

Si us trobau en el suposit previst en ’article 86 del RLCAP (pertinenca a grups d'empreses)

PRIMER LLINATGE SEGON LLINATGE NOM

DIRECCIO COMPLETA PROVINCIA/PAIS

O en nom propi
O en nom 1 representaci6 de l’empresa (nom o rad social i

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT:

Que als efectes de 1’aplicacio d’allo establert als articles 151 i 152 TRLCSP i art 86 RLCAP per
a la determinaci6 de les eventuals ofertes desproporcionades o temeraries,
PemMPresa oo , pertany al grup d’empreses
16153 170) 11100 | TR , 1 es troba en algun dels suposits establerts a
I’article 42.1 del Codi de Comerg. S’adjunta relacié complerta d’empreses que pertanyen al
mateix grup.

(rtbrica i segell de I’empresa)

Si NO us trobau en el suposit previst en article 86 del RLCAP (pertinenca a grups

d'empreses)
PRIMER LLINATGE SEGON LLINATGE NOM
DIRECCIO COMPLETA PROVINCIA/PAIS

O en nom propi
O en nom i representacio de 'eMPresa ......ocevvevierierieerieecieere e et enns ,

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT:

Que als efectes de 1’aplicacio d’allo establert als articles 151 1 152 TRLCSP i art 86 RLCAP per
a la determinaci6 de les eventuals ofertes desproporcionades o temeraries,
I’empresa .....ccccoeveeeeveenieennnenns , no es troba inclosa en cap dels suposits establerts a I’article
42.1 del Codi de Comerg.

[rubrica i segell de ’empresa]



ANNEX IX

(L heu d’incloure en el sobre 1)

MODEL PER CONCORRER COM A UNIO TEMPORAL D’EMPRESES (UTE)

, amb domicili a , carrer
, ham. , 1 amb DNI , en nom propi (o
en representacidé de d’acord amb els poders que s’acompanyen, amb
CIF i domicili al carrer , ham. , municipi
de ) 1 amb domicili per a notificacions al carrer , ham. ,
de ,CP
, amb domicili a ,
carrer , num. , 1 amb DNI , en nom propi (o
en representacid de d’acord amb els poders que s’acompanyen,
amb CIF 1 domicili al carrer num.
, municipi de ) 1 amb domicili per a notificacions al carrer
, ham. , de , CP
, amb domicili a , carrer
, nam. , 1 amb DNI , en nom propi (o en
representacio de d’acord amb els poders que s’acompanyen, amb
CIF i domicili al carrer , nam. , municipi
de ) i amb domicili per a notificacions al carrer , nam. ,
de ,CP
ENS COMPROMETEM

A constituir-nos en uni6 temporal d’empreses si resultam adjudicataris del contracte de
, amb la participacio segiient:

__%pera (empresa)
_ %pera (empresa)
_ %pera (empresa)
A aquest efecte designam , amb DNI , com a persona que

representara  1’agrupaci6  temporal  d’empreses  formada  per ,
, com a representant i apoderat unic davant
I’ Administracié de I’ UTE que es constituira durant la vigencia del contracte, amb domicili per a
notificacions a

I perque consti, signam aquest compromis.

[signatures]



ANNEX X
MODEL D'AVAL

L'entitat  (raé  social de  lentitat de crédit o  societat de  garantia
FECIPFOCA).......oceeaeaeaeseaaen

....................................................... NIF..................... amb domicili (a efectes de notificacio i
FeqUErTMENtS) @ ......ccveevevreevennn. carrer/plaga/avinguda .........cceeeveeieeiieieeie e

................................ CP ...eeeeeeeee. 1 en nom seu (nom i llinatges dels
Y0107 (<3 2 1) OO POUSUR amb

poders bastants per obligar-los en aquest acte, segons resulta de la verificacid de la
representacio de la part inferior d'aquest document.

AVALA

........................................................ (nom i cognom o rao social de I['avalat) NIF
...................................... en virtut del que es disposa a (normal/es i article/s que imposa/en la
CONSHIUCIO A" AGUESTA GAVANLIA: .....ooeveeeeeeeesieesiieeieesieeete et ete et et e st e st esteabeensesssesssessaessaessnesseenseens
...................................................................... per respondre de les obligacions segiients (detalleu
l'objecte del contracte o obligacio assumida pel Garantit. ............c.occcueeeveveeesceeeceesceerereesereennnes
........................................................................................ davant PINSTITUT MALLORQUI
D’AFERS SOCIALS (IMAS) per l'import de (en
Hetra)........cccoovuveeceiiiiiiiiiiiiieciieee e

............................................................... EUROS (€1 XIfF@) «oceveeeveiieeieeie et

L’entitat avalista declara sota la seva responsabilitat que compleix els requisits prevists a
I’article 56.2 del Reglament general de la Llei de contractes de les administracions publiques.
Aquest aval s’atorga solidariament respecte a l'obligat principal, amb rentincia expressa al
benefici d'excussio i amb compromis de pagament al primer requeriment de I’'IMAS, amb
subjeccid als termes prevists al Reial Decret Legislatiu 3/2011, de 14 de novembre, pel qual
s’aprova el text refos de la Llei de contractes del sector public.

Aquest aval estara en vigor fins que I’'IMAS n'autoritzi la cancel-laci6 o la devolucio de
conformitat amb el TRLCSP i la legislacié complementaria.

............................................................................. (lloc i data)
............................................................................. (rao social de l'entitat)
............................................................................. (firmes dels apoderats)

VERIFICACIO DE LA REPRESENTACIO PER L'ASSESSORIA JURIDICA DE L’INSTITUT

Provincia: Data: Num. o codi:
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ANNEX XI

(Nomeés l'ha de presentar el licitador adjudicatari una vegada feta la proposta d'adjudicacio)

MODEL D'AUTORITZACIO PER A L’OBTENCIO DE CERTIFICATS
TELEMATICS (1)

De conformitat amb allo previst a l'article 6.2 b) de la Llei 11/2007, de 22 de juny, d'accés
electronic dels ciutadans als Serveis Publics, aixi com el que estableix l'article 13 del capitol V
del Reial Decret 209/2003, de 21 de febrer que regula la substitucié de certificats en suport
paper per certificats telematics o por transmissions de dades entre Administracions Publiques,

o AUTORITZ o NO AUTORITZ

L’INSTITUT MALLORQUI D’AFERS SOCIALS a sol-licitar a I'Agéncia de la Administracio6
Tributaria i de la Tresoreria General de la Seguretat Social les dades necessaries per acreditar
que aquesta empresa es troba al corrent en el compliment de les seves obligacions tributaries i
davant la Seguretat Social i, d'aquesta forma, comprovar el compliment dels requisits establerts
en el Text refos de la Llei de contractes del Sector Public aprovat pel el Reial Decret Legislatiu
3/2011, de 14 de novembre, en els procediment de contractacié administrativa i pagament de
factures.

DADES DEL CONTRACTISTA

RAO SOCIAL

CIF

EXPEDIENT

DADES DE L'AUTORITZADOR

LLINATGES INOM

NIF

EN QUALITAT DE

SIGNATURA

Aquesta autoritzacid s'atorga exclusivament per al procediment esmentat abans i en aplicacio
del que disposa l'art. 95.1 k) de la Llei 58/2003, general tributaria que permet, previa
autoritzacio de la persona interessada, la cessio de les dades tributaries que precisin les
Administracions Publiques per al desenvolupament de les seves funcions.

D'acord amb allo establert per la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal les dades
facilitades, seran incloses en un fitxer responsabilitat del Servei de Gestié Economica de I'lMAS, amb domicili en el carrer del
General Riera, 67 07010 Palma. La persona signant d'aquest document pot exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacid i
oposicié mitjangant la presentacié d'un escrit al Registre de I'lMAS a la direccié abans indicada, aportant fotocopia del DNI o
document equivalent.

(1) En cas de no atorgar aquesta autoritzacid, I'empresa ha d'aportar els originals de dits certificats en cada fase del procediment
actualitzats a la data de presentacid.

SERVEI DE GESTIO ECONOMICA
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