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ANEXO I

HOJA RESUMEN DE DATOS DEL LICITADOR 

(a incluir en Sobre A – DOCUMENTACIÓN GENERAL)

Don/Doña

Con DNI número 

Con domicilio en


En nombre propio o en representación de:

 (Táchese lo que no proceda) 

Con NIF número 

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 Don/Doña………………………………………………….. con NIF…………………..... en la siguiente dirección electrónica, dirección postal y números de teléfono y fax:

- E-mail: 

- Teléfono 

En………..………… a………… de…………..…………. de 2020.

Firma
ANEXO II
DECLARACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA CONTRATAR

 (a incluir en Sobre A – DOCUMENTACIÓN GENERAL)

Don/Doña


    Con DNI número


En nombre propio o en representación de:

 (Táchese lo que no proceda) 

Con NIF número 

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, ni en incompatibilidad, conforme a la Ley Foral 2/2018 de Contratos Públicos.

3. 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.

4. 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 Tributaria de Navarra de las que sea sujeto pasivo el licitador.

 FORMCHECKBOX 
No está obligada a la presentación de declaraciones tributarias ante Administraciones Tributarias distintas de la Hacienda Tributaria de Navarra.
5. 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.

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

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

7. Que la empresa emplea a: (Marque la casilla que corresponda)
 FORMCHECKBOX 
Menos de 50 trabajadores.

 FORMCHECKBOX 
50 o más trabajadores y (Marque la casilla que corresponda
 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, aprobada por Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de 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.

8. Que se halla 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 la empresa se somete a la jurisdicción de los juzgados y tribunales españoles de cualquier orden, para todas las incidencias con renuncia al fuero jurisdiccional que pueda corresponderle, en el caso de empresas extranjeras.

10. Que la empresa reúne la solvencia económica y financiera y técnica o profesional exigida.

11. Que la empresa licitadora se halla inscrita en el REA (Registro de Empresas del Sector de la Construcción).

12. A efectos del cumplimiento por el  órgano de contratación de las obligaciones de transparencia recogidas en la Ley Foral 2/2018 de Contratos Públicos, se debe dar respuesta a lo siguiente:

¿Es la entidad licitadora una microempresa, una pequeña o mediana empresa?
 FORMCHECKBOX 
SI
 FORMCHECKBOX 
NO

13. Que la empresa reúne el resto de los requisitos legales para la ejecución de las prestaciones objeto del contrato, así como aquellos establecidos en el presente Pliego Regulador.

Esta información es exacta y veraz y ha sido facilitada con pleno conocimiento de las consecuencias de carácter grave de una falsa declaración

En………..………… a………… de…………..…………. de 2020.
Firma
ANEXO III

MODELO DE DECLARACIÓN DE PARTICIPACIÓN CONJUNTA / UNIÓN TEMPORAL DE EMPRESAS – Art 13 LF 2/2018, de 13 de abril

(a incluir en su caso en Sobre A – DOCUMENTACIÓN GENERAL)

Don/Doña

Con DNI número 

Con domicilio en

En representación de la Empresa 1:




Con NIF número 

Con domicilio en 

Don/Doña

Con DNI número 

Con domicilio en

En representación de la Empresa 2:




Con NIF número 

Con domicilio en 

Don/Doña

Con DNI número 

Con domicilio en

En representación de la Empresa 3:




Con NIF número 

Con domicilio en 

 FORMCHECKBOX 
MANIFIESTAN SU VOLUNTAD DE PARTICIPACIÓN CONJUNTA en el procedimiento de contratación de las “Obras de Construcción de helisuperficies en diferentes localidades de la Comunidad Foral de Navarra en el marco del proyecto europeo HeliNET EFA 200/16” y declaran bajo su responsabilidad que:

· El porcentaje de participación previsto es el siguiente:

· Empresa 1 …………%
· Empresa 2………….%
· Empresa 3………….%
· Designan como apoderado/representante con facultades para ejercer los derechos y cumplir las obligaciones derivadas de los contratos hasta la extinción de los mismos a: 

Don/Doña

Con DNI número 

Con domicilio en

 FORMCHECKBOX 
MANIFIESTAN SU VOLUNTAD DE FORMAR UNIÓN TEMPORAL DE EMPRESAS (UTE) en el procedimiento de contratación de las “Obras de Construcción de helisuperficies en diferentes localidades de la Comunidad Foral de Navarra en el marco del proyecto europeo HeliNET EFA 200/16” y declaran bajo su responsabilidad que:

· El porcentaje de participación previsto es el siguiente:

· Empresa 1 …………%

· Empresa 2………….%

· Empresa 3………….%

· Designan como apoderado/representante con facultades para ejercer los derechos y cumplir las obligaciones derivadas de los contratos hasta la extinción de los mismos a: 

Don/Doña

Con DNI número 

Con domicilio en

En………..………… a………… de…………..…………. de 2020.

Firma

EL APODERADO / REPRESENTANTE


El/los LICITADORES




LICITADOR 1




LICITADOR 2




LICITADOR 3
ANEXO IV
MODELO DE PROPUESTA DE CRITERIOS CUANTIFICABLES MEDIANTE FÓRMULAS OBJETIVAS
(a incluir en Sobre nº B)

Don/Doña

Con DNI número 

Con domicilio en


En nombre propio o en representación de:

 (Táchese lo que no proceda) 

Con NIF número 

Con domicilio en 

Enterado del anuncio publicado para la contratación por procedimiento abierto de las obras de Construcción de helisuperficies en diferentes localidades de la Comunidad Foral de Navarra en el marco del proyecto europeo HeliNET EFA 200/16 acepta incondicionalmente el presente Pliego Regulador, con sus anexos, y manifiesta que desea participar en la presente licitación, para los siguientes lotes

LOTE 1  FORMCHECKBOX 

LOTE 2  FORMCHECKBOX 

Y se compromete al cumplimiento del contrato, de acuerdo con la siguiente OFERTA:
1.- OFERTA ECONÓMICA 

LOTE 1





          euros, IVA EXCLUIDO


LOTE 2





          euros, IVA EXCLUIDO


2.- AMPLIACIÓN DEL PERIODO DE GARANTÍA 

Los licitadores podrán ofertar el aumento de plazos de garantía sobre el mínimo de 3 años. Los aumentos del plazo de garantía ofertados se expresarán en nº de años enteros y se entenderá a efectos del plazo total de garantía que se suman al plazo inicial de tres años contemplado.

Si no se indica nada, se entenderá que no amplía el plazo de garantía de 3 años fijado en el Pliego Regulador

LOTE 1

AÑOS DE MÁS SOBRE EL MÍNIMO DE 3 AÑOS:



LOTE 2

AÑOS DE MÁS SOBRE EL MÍNIMO DE 3 AÑOS:



3.- CRITERIO SOCIAL RELATIVO A LA ESTABILIDAD LABORAL 

- Compromiso de destinar a la ejecución del contrato al menos un 50% de personas con contratos indefinidos. 

LOTE 1:  FORMCHECKBOX 
SI 
  FORMCHECKBOX 
NO

LOTE 2:  FORMCHECKBOX 
SI
  FORMCHECKBOX 
NO

4.- CRITERIO SOCIAL RELATIVO A LA INSERCIÓN LABORAL 

- Compromiso de dedicar a la ejecución del contrato al menos a una persona perceptora de renta garantizada, victima de violencia de género o persona desempleada de larga duración.

LOTE 1:  FORMCHECKBOX 
SI 
  FORMCHECKBOX 
NO
LOTE 2:  FORMCHECKBOX 
SI   FORMCHECKBOX 
NO
En………..………… a………… de…………..…………. de 2020.

Firma
ANEXO V

MODELO DE DECLARACIÓN RESPONABLE SOBRE EL VOLUMEN GLOBAL DE NEGOCIOS REFERIDA A LOS TRES ÚLTIMOS EJERCICIOS (2017, 2018, 2019)

(a entregar en caso de ser requerido para ello, en la DOCUMENTACIÓN PREVIA A LA ADJUDICACIÓN)

Don/Doña

Con DNI número 

Con domicilio en


En nombre propio o en representación de:

 (Táchese lo que no proceda) 

Con NIF número 

Con domicilio en 

DECLARA:

Que en relación con la licitación para la Construcción de helisuperficies en diferentes localidades de la Comunidad Foral de Navarra en el marco del proyecto europeo HeliNET EFA 200/16, declara:
-Que su volumen global de negocios en los tres últimos ejercicios (2017, 2018 y 2019), en el ámbito de las actividades correspondientes al objeto del contrato, ha sido de:

	Ejercicio
	Importe (IVA excluido)

	2017
	      €

	2018
	                                                           €

	2019
	      €


En………..………… a………… de…………..…………. de 2020.

Firma
ANEXO VI

COMPROMISO Y REQUISITOS JEFE DE OBRA

(a entregar en caso de ser adjudicatario, en la DOCUMENTACIÓN PREVIA A LA FORMALIZACIÓN)

Don/Doña

Con DNI número 

Con domicilio en


En nombre propio o en representación de:

 (Táchese lo que no proceda) 

Con NIF número 

Con domicilio en 

Propone como JEFE DE OBRA para la ejecución de las obras de Construcción de helisuperficies en diferentes localidades de la Comunidad Foral de Navarra en el marco del proyecto europeo HeliNET EFA 200/16, a:
Don/Doña

Con DNI número 

Con domicilio en

Con la titulación académica

Declara haber realizado funciones de JEFE DE OBRA en la siguiente obra:

	OBJETO DE LA OBRA
	

	DESTINATARIO O CLIENTE
	

	USO DEL EDIFICIO
	

	FECHA FIN
	

	PRESUPUESTO FIN OBRA 
	 IVA incluido


En………..………… a………… de…………..…………. de 2020.

Firmas
EL APODERADO


EL JEFE DE OBRA
ANEXO VII

COMPROMISO Y REQUISITOS ENCARGADO DE OBRA

(a entregar en caso de ser adjudicatario, en la DOCUMENTACIÓN PREVIA A LA FORMALIZACIÓN)

Don/Doña

Con DNI número 

Con domicilio en


En nombre propio o en representación de:

 (Táchese lo que no proceda) 

Con NIF número 

Con domicilio en 

Propone como ENCARGADO DE OBRA para la ejecución de las obras de Construcción de helisuperficies en diferentes localidades de la Comunidad Foral de Navarra en el marco del proyecto europeo HeliNET EFA 200/16, a:
Don/Doña

Con DNI número 

Con domicilio en

Declara haber realizado funciones de ENCARGADO DE OBRA en la siguiente obra:

	OBJETO DE LA OBRA
	

	DESTINATARIO O CLIENTE
	

	USO DEL EDIFICIO
	

	FECHA FIN
	

	PRESUPUESTO FIN OBRA 
	 IVA incluido


En………..………… a………… de…………..…………. de 2020.

Firmas
EL APODERADO


EL ENCARGADO DE OBRA

