ANEXO I

MODELO DE PROPOSICIÓN ECONÓMICA

(a incluir en el Sobre nº 3-‘Propuesta económica’)

D/Dña. .................................................................... con DNI .......................... y domicilio en ......................... calle ................................................................, actuando en nombre propio o en representación de (táchese lo que no proceda) ............................................................................... con NIF ........................ y domicilio en ........................... calle ............................................................... teléfono......................, enterado del anuncio publicado para la contratación por procedimiento abierto, SERVICIO DE EMPLATADO, DISTRIBUCIÓN Y LIMPIEZA PARA ALIMENTACIÓN DEL COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA, acepta incondicionalmente los Pliegos de Cláusulas Administrativas Particulares y de Prescripciones Técnicas que rigen esta contratación y se compromete a ejecutar el contrato con estricta sujeción a los expresados requisitos y condiciones por la cantidad (todos los conceptos incluidos) que a continuación se indica:

1º).- SERVICIO DE EMPLATADO, DISTRIBUCIÓN Y LIMPIEZA PARA ALIMENTACIÓN DEL COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA:         (El precio ofertado excluyen el IVA):

Precio de Servicio anual IVA excluido:   ______________________ euros.

Estos precios se incrementarán con el IVA correspondiente.

Porcentaje de IVA a aplicar: _____ %

Lugar, fecha y firma del adjudicatario
ANEXO II

HOJA RESUMEN DE DATOS DEL ADJUDICATARIO
(a incluir en el Sobre nº 1-‘Documentación General’)

Don/Doña:

con DNI número:

con domicilio en:

en nombre propio o en representación del adjudicatario (táchese lo que no proceda):

con NIF:

con domicilio en:

DECLARA:


Que, a efectos de notificaciones, subsanación de defectos materiales de la documentación presentada por la empresa y notificaciones en caso de reclamación en materia de contratación ante el Tribunal Administrativo de Contratos Públicos de Navarra, en relación con el presente procedimiento de contratación, rogamos contacte con D./Dª: …………………………………….,  DNI: …………………………, en la siguiente dirección electrónica, dirección postal y números de teléfono y fax:

· Dirección de correo electrónico (e-mail):


· Dirección postal:


· Teléfono:


· Fax:





Lugar, fecha y firma

(es imprescindible cumplimentar todos los datos)

ANEXO III

MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE

 (a incluir en el Sobre nº 1-‘Documentación General’)

Don/Doña: 

con DNI número: 

con domicilio en: 

en nombre propio o en representación del licitador (táchese lo que no proceda): 

con NIF: 

con domicilio en: 

DECLARA bajo su responsabilidad:

1. Que la empresa tiene personalidad jurídica y que, en su caso, actúa por medio de representante con poder suficiente.

2. Que reúne todas y cada una de las condiciones exigidas para contratar con la Administración de la Comunidad Foral de Navarra, no estando incursa en prohibición de contratar con la Administración, conforme al artículo 18 de la Ley Foral 6/2006, de Contratos Públicos, ni en incompatibilidad, de acuerdo con el artículo 20 de la misma Ley.

3. Que no está incurso en prohibición de contratar por haber sido condenado por sentencia firme por delitos relativos a la protección del medio ambiente, ni sancionado con carácter firme por infracción muy grave en materia medioambiental, en los términos de los artículos 60, 61 y 61 bis del Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de Contratos del Sector Público.

4. Que la empresa: (Marque la casilla que corresponda)

 FORMCHECKBOX 
 Se halla al corriente en el pago del Impuesto de Actividades Económicas y no se ha dado de baja en la matrícula del citado impuesto.

 FORMCHECKBOX 
 Está exenta del pago del Impuesto de Actividades Económicas, conforme a la normativa de aplicación.

5.  Que la empresa: (Marque la casilla que corresponda)

 FORMCHECKBOX 
  Se halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias con las Administraciones   Tributarias distintas de la Hacienda Foral de Navarra de las que sea sujeto pasivo el licitador. 

 FORMCHECKBOX 
   No está obligada a la presentación de declaraciones tributarias.

6. Que la empresa: (Marque la casilla que corresponda)
 FORMCHECKBOX 
   Se halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias con la Hacienda   Tributaria de Navarra.

 FORMCHECKBOX 
   No está obligada a la presentación de declaraciones por ningún concepto tributario en dicha hacienda.

7. Que la empresa: (Marque la casilla que corresponda)
 FORMCHECKBOX 
 Se halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones de Seguridad Social o

 FORMCHECKBOX 
 No está obligada a estar inscrita en la Seguridad Social.

8. Que se haya al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el trabajo y prevención de riesgos laborales impuestas por las disposiciones vigentes

9. Que emplea a: (Marque la casilla correspondiente):

 FORMCHECKBOX 
 Menos de 50 trabajadores

 FORMCHECKBOX 
 50 ó más trabajadores y (Marque la casilla correspondiente):

 FORMCHECKBOX 
 Cumple con la obligación de que entre ellos, al menos, el 2% sean trabajadores discapacitados, establecida por el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 noviembre.
 FORMCHECKBOX 
 Cumple las medidas alternativas previstas en el Real Decreto 364/2005, de 8 de abril, por el que se regula el cumplimiento alternativo con carácter excepcional de la cuota de reserva a favor de trabajadores con discapacidad.

Lugar, fecha y firma.
‘Anexo IV’: HORAS DE MANO DE OBRA DIRECTA (PRESENCIALES)
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Detallar por separado: Lunes-Viernes, Sábados, Domingos y Festivos

(1)   Categoría: pinché, encargada, cocinero etc.

(2) Turno: M, T,  (Mañana, Tarde) 

(3) Número (Puestos de trabajo).

* Ejemplo: (247 días de lunes a viernes + 52 sábados+ 66  domingos y festivos= 365)
	
	
	
	
	
	Lunes a Viernes
	
	Sábados
	
	Domingos y festivos
	
	

	
	
	
	Puestos (3)
	
	Horas
	Días
	Horas
	
	Horas
	Días
	Horas
	
	Horas
	Días
	Horas
	
	TOTALES

	(1)
	Turno (2)
	
	
	
	Día
	Año
	Año
	
	Día
	Año
	Año
	
	Día
	Año
	Año
	
	H./ AÑO

	Limpiador/a
	M
	
	2
	
	6,67
	247 
	3.294,98
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3.294,98

	Limpiador/a
	T
	
	1
	
	6,67
	247
	1.647,49
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.647,49

	Cristalero/a
	M
	
	1
	
	
	
	
	
	6,67
	52
	346,84  
	
	
	
	
	
	  346,84

	Especialista
	M
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3,33
	66
	219,78
	
	  219,78

	
	TOTAL
	
	5
	
	13,34
	247
	4.942,47
	
	6,67
	52
	346,84
	
	3,33
	66
	219,78
	
	5.509,09


‘Anexo IV bis’: Plan de trabajo por puestos.  

Centro: _____________________

Trabajos a desarrollar:
	Categoría
	Jornada
	Turno (M,T)
	Tarea 1
	Hora comienzo
	Hora final
	Nº horas
	Tarea 2
	Hora comienzo
	Hora final
	Nº horas
	Tarea 3
	Hora comienzo
	Hora final
	Nº horas
	Observaciones

	Pinché 1
	7 h.
	
	 Emplatado
	8:00
	11:30
	3,5
	lavado
	11:30
	14:00
	2,5 
	emplatado 
	14:00
	15:00
	1 
	 

	Pinché 2
	3,5 h.
	
	 Transporte
	8:00
	11:30
	3,5
	
	
	
	 
	 
	
	
	 
	 

	
	4 h.
	
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	 
	 

	
	…
	
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	 
	 

	Conductor 1
	7 h.
	
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	 
	 

	
	..
	
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	 
	 

	Gobernanta
	8 h.
	
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	 
	 

	
	..
	
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	 
	 

	
	..
	
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	 
	 


Centro: _____________________

Trabajos a desarrollar:
	Categoría
	Jornada
	Turno (M,T)
	Tarea 1
	Hora comienzo
	Hora final
	Nº horas
	Tarea 2
	Hora comienzo
	Hora final
	Nº horas
	Tarea 3
	Hora comienzo
	Hora final
	Nº horas
	Observaciones

	Pinché 1
	7 h.
	
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	 
	 

	Pinché 2
	3,5 h.
	
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	 
	 

	
	4 h.
	
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	 
	 


Centro: _____________________

Trabajos a desarrollar:
	Categoría
	Jornada
	Turno (M,T)
	Tarea 1
	Hora comienzo
	Hora final
	Nº horas
	Tarea 2
	Hora comienzo
	Hora final
	Nº horas
	Tarea 3
	Hora comienzo
	Hora final
	Nº horas
	Observaciones

	Pinché 1
	7 h.
	
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	 
	 

	Pinché 2
	3,5 h.
	
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	 
	 

	
	4 h.
	
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	 
	 


La empresa adjudicataria queda comprometida a tener cubiertos todos los puestos descritos ofertados en los anexos IV y IV bis. La empresa adjudicataria está asímismo obligada a cubrir el total de estas horas sustituyendo cualquier absentismo que se produzca en la plantilla, durante toda la ejecución del contrato sin perjuicio de lo establecido en la cláusula17.1 de los Pliegos de cláusulas Administrativas Particulares que rigen esta contratación.
Las horas ofertadas en el anexo IV, HORAS DE MANO DE OBRA DIRECTA (PRESENCIALES), debe ajustarse a las horas distribuidas en el anexo IV bis. 
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