ANNEX 1 PLEC DE CONDICIONS – OFERTA OBJECTIVA

EXP. F17.0006IIC - SOL.LICITUD D’ADMISSIÓ I DECLARACIÓ DE RESPONSABILITAT
 Dades de l’empresa licitadora:

Tipus d’empresa:


 FORMCHECKBOX 
Persona individual

 FORMCHECKBOX 
Persona jurídica

Nom de la raó social:       i tipus de societat      
Domicili de la seu social, Localitat i CP:      
NIF/CIF:      
Telèfon:       
Fax:      


Adreça electrònica:      



Dades del representant legal de l’empresa licitadora:

Cognoms i nom:      
NIF:      
Domicili, Localitat i CP:      
Telèfon:      


Adreça electrònica:      
Relació amb la firma comercial:


 FORMCHECKBOX 
Propietari

 FORMCHECKBOX 
Apoderat Dades de l'escriptura

 FORMCHECKBOX 
Altres      
En nom propi o en representació de l’empresa a dalt indicada, declaro sota la seva responsabilitat, com a licitador del contracte objecte d’adquisició que l’empresa a la que represento:

 a) Està facultada per contractar ja que, té la capacitat d’obrar i la solvència requerida, no es troba compresa en cap de les circumstàncies de prohibició per contractar establertes en l’article 60 del Text refós de la llei de contractes del sector públic, aprovat pel Reial decret legislatiu 3/2011, de 14 de novembre. I que em comprometo a aportar la documentació acreditativa del compliment d’aquests requisits en cas de resultar adjudicatari. 

b) Està al corrent en el compliment de les seves obligacions tributàries i amb la Seguretat Social, de conformitat amb el que estableixen els articles 13 i 14 del Reglament general de la Llei de contractes de les Administracions Públiques, aprovat pel Reial decret 1098/2001, de 12 d’octubre. 

 c) Està integrada per un nombre de persones treballadores amb discapacitat no inferior al 2%, o que s’ha adoptat alguna de les mesures alternatives previstes a l’article 2 del Reial decret 364/2005, de 8 d’abril. 

 d) No incompleix cap d’aquelles circumstàncies a les quals es refereixen la Llei 25/1983, de 26 de desembre, sobre incompatibilitats d’alts càrrecs, així com la Llei 21/1987, de 26 de novembre, d’incompatibilitats del personal al servei de l'Administració de la Generalitat, i la Llei 13/2005, de 27 de desembre, del règim d’incompatibilitats dels alts càrrecs al servei de la Generalitat, ni cap altra disposició legislativa sobre incompatibilitats. 

 e) Que l’empresa compleix tots els requisits i obligacions exigides per la normativa vigent per a la seva obertura, instal·lació i funcionament legal. 

 f) Que la informació i documents aportats en tots els sobres són de contingut absolutament cert. 

 g) Que autoritzo a l’òrgan de contractació a obtenir directament dels òrgans administratius competents les dades o documents registrals i els relatius a les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social que es requereixin per procedir, si s’escau, a l’adjudicació del contracte. 

 h) Que la bústia electrònica on realitzar les comunicacions i notificacions en el procés de licitació i, si s’escau, els posteriors tràmits d’adjudicació, formalització, modificació, negociació, execució i extinció normal o anormal del contracte és la que consta a la caràtula del sobre de la meva oferta. 

 i) Que autoritzo l’òrgan de contractació per tal que dugui a terme les notificacions de l’expedient de contractació de manera electrònica, mitjançant el servei e-NOTUM, i designo com a persona autoritzada per a rebre les notificacions corresponents a      , d’acord amb el previst als articles 27 i següents de la Llei 11/2007 de 22 de juny, d’accés electrònic dels ciutadans als serveis públics, en relació amb l’article 146.1 del Text refós de la llei de contractes del sector públic, aprovat pel Reial decret legislatiu 3/2011, de 14 de novembre. 

 j) Que l’empresa disposa del corresponent pla d’igualtat entre les dones i els homes. 

 k) Que com a signant d’aquesta declaració tinc capacitat suficient, en la representació amb la qual actuo, per comparèixer i signar aquesta declaració i la resta de documentació requerida per contractar, inclosa l’oferta econòmica. 

l) Que en cas de conflicte en la contractació objecte d’oferta, accepto sotmetre’l als jutjats i tribunals de la ciutat de Barcelona.

m) Als efectes de poder apreciar si la proposició pot ser complerta com a conseqüència de la inclusió de valors anormals o desproporcionats, declaro que  el grup empresarial a què pertany l’empresa a la que represento està format per les següents empreses 
n) Que em comprometo a adscriure els mitjans materials i/o personals necessaris i suficients per a la correcta execució del contracte.

Lloc i data

Signatura

ANNEX 2 PLEC DE CONDICIONS – OFERTA OBJECTIVA
EXP. F17.0006IIC – SEQÜENCIACIÓ ADN
EMPRESARI: nom de l'empresa licitadora 
CIF:      
ADREÇA I DADES DE CONTACTE:


Persona de contacte
Adreça complerta
Telèfon
Mail de contacte
Representant legal: Dades del signant de l'oferta (nom, càrrec, poders, NIF, adreça si és diferent a la de contacte
A) OFERTA ECONÒMICA
	SERVEI GENOTIPAT ADN DE 3.000 MOSTRES I 65 VARIABLES
	PRESSUPOST DEL CONTRACTE 

(s/IVA)
	IVA      %
	PRESSUPOST DEL CONTRACTE 

(IVA incl.)
	PREU UNITARI PER XIP DE 96X96

(s/IVA)

	nom del servei
	màxim 27.200 €
	      €
	      €
	màxim 800 €


B) QUALITAT en funció de l'experiència. 

a. Anys d’experiència:      
C) RETORN DE LES MOSTRES sobrants sense càrrec?
a. SI  FORMCHECKBOX 
, termini màxim des de la data de lliurament dels resultats:      
b. NO  FORMCHECKBOX 

D) TERMINI d’execució del servei:
Termini de lliurament dels resultats complerts:      
Lloc, data i Signatura de l’empresari o representant legal
ANNEX 3 PLEC DE CONDICIONS – OFERTA SOTMESA A CRITERIS DE JUDICI DE VALOR
EXP. F17.0006IIC – SEQÜENCIACIÓ ADN

EMPRESARI: nom de l'empresa licitadora 

CIF:      
ADREÇA I DADES DE CONTACTE:


Persona de contacte
Adreça complerta
Telèfon
Mail de contacte
Representant legal: Dades del signant de l'oferta (nom, càrrec, poders, NIF, adreça si és diferent a la de contacte
A) SOPORT EN L'ANÀLISI DE DADES: abast i la idoneïtat del suport ofert; mitjans de contacte, terminis, suports en els que s'enviaran les dades. 

B) ACCESSIBILITAT A LA PLATAFORMA PEL PERSONAL DE LA FCRB: Indicar disponibilitat de l’accés, horaris, mitjans de contacte, fluïdesa de comunicació amb les persones que desenvolupen el servei. 
Lloc, data i Signatura de l’empresari o representant legal
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