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ANEXO IV 
MODELO DE OFERTA CUANTIFICABLE MEDIANTE FÓRMULAS 

 
D/Dª ............................................................................................................................. ............, con domicilio a efectos de notificaciones 

en ...................................................................................................................................... y D.N.I. Nº .................................................. ... teléfono 

......................................... e-mail ............................................................................., en nombre propio o en representación de 

(según proceda) ............................................................................................................. ..................................................., con domicilio en 

........................................................................................................................................ .................................................................................. N.I.F. .............................. ........... 

teléfono ........................................ y, enterado del Pliego regulador de las Condiciones Particulares del 

Contrato y de las Prescripciones Técnicas que han de regir en la “CONTRATACIÓN DEL SERVICIO 

DE APOYO A LA GESTIÓN DEL PROYECTO PSTD PAMPLONA SF365 EN EL PLAN DE RECUPERACIÓN, 

TRANSFORMACIÓN Y RESILENCIA, FINANCIADOS POR LA UNIÓN EUROPEA-NEXTGENERATIONEU” 

acepto el contenido íntegro de los mismos y me comprometo en mi nombre o en el de la 

entidad por mi representada (según proceda) a la ejecución de dicho servicio, de acuerdo con 

las ofertas que se hacen a continuación: 

 
1. OFERTA ECONÓMICA (puntuación máxima 40 puntos) 

 
El porcentaje de baja propuesto respecto al precio máximo 317.747,93 (IVA excluido) es 

de……………………………….. %, es decir, (cantidad reflejada en letra) 

…………………………………………………………………………….…………………………………… 

…………………………………………………….…………………………………………………………………….……………………. por ciento. 

 
2. CRITERIOS SOCIALES (Puntuación máxima 10 puntos) 

Aplicación de medidas de conciliación entre la vida personal, laboral y familiar para la 

plantilla que ejecute el contrato o para las personas usuarias o beneficiarias del mismo, 

siempre que mejoren el convenio sectorial.  

- El número de personas beneficiarias:…………………………………… 

- El nº de medidas concretas a ejecutar es:……………………. 

- El presupuesto destinado a cada medida es: 

o Medida 1. Nombre medida:………………………… Presupuesto:…………. 
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o Medida 2. Nombre medida:………………………… Presupuesto:…………. 

o Medida 3. Nombre medida:………………………… Presupuesto:…………. 

 

 
 
 

 

 

 


		2022-09-16T15:52:47+0000
	Itziar San Martin Erice - DNI 73108833K


		2022-09-27T10:18:13+0000
	Maria Angeles Ardanaz Ozcoidi - DNI 18203972R
	La propuesta es CONFORME (art. 56 del Reglamento Orgánico)


		2022-10-03T12:50:13+0000
	Silvia Ana Azpilicueta Rodriguez-Valdes - DNI 51400146E
	VISTO BUENO a la propuesta (art. 57 del Reglamento Orgánico)


		2022-10-04T09:15:30+0000
	Ana María Elizalde Urmeneta - DNI 72669472Y


		2022-10-04T09:24:10+0000
	Ana María Elizalde Urmeneta - DNI 72669472Y




