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ANEXO | Hoja resumen de los datos del licitador, a efectos de notificacién.
(A incluir en SOBRE A: “Documentaciéon administrativa”)

D/DNA. ittt ettt e rte st e ettt e e et e e ste e sae e et e be e beeereeenbaennbeenbeeereenaaennteentes CON DNl oo y
domicilio €N oevvevveiiieeeeees CAll it s, ACTUQNDO
en nombre propio o en representacion de (tdchese o que NO Procedad) ....vvviiviiiiiiiiiiiiiiiieieeee,
con NIF.....oieeeeee, y domicilio en ..ooiiiiiii calle..coiiiiiiiii
..................................................................................................................... yteléfono......ocoviiiiiii
DECLARA:

Que a efectos de nofificaciones, subsanacién de defectos materiales de la documentacidn presentada
por la empresa y notificaciones en caso de reclamacién en materia de contratacién ante el Tribunall
Administrativo de Contratos PUblicos de Navarra, en relacidén con el procedimiento Abierto para el
contrato mixto de “SUMINISTRO Y OBRA DE SUSTITUCION DE UN ASCENSOR CON N° DE RAE 4778 EN
UNIDAD DE REHABILITACION DE SALUD MENTAL DEL CENTRO SAN FRANCISCO JAVIER (SM INV 01/2025)",

rogamos  CONTACTE  CON D D ey DNI:
............................... en la siguiente direccién electrénica Unica:

Direccion de cormreo eleCtrONiCO (E-MQIl): ...
EN e Qv de i de 20.....



ANEXO I Modelo de declaracién responsable.
(A incluir en sobre BC “Proposicion relativa a criterios cuantificables mediante férmulas”)

[ T T USRS CON DNl v y
domicilio €N oevvevveiiieeeeees CAll it e, ACTUQNDO
en nombre propio o en representacion de (tdchese [0 que NO Procedad) ..o.iuviiviiiiiiiiiiiiiiiieieieee,
con NIF.....oieeeeee, y domicilio en ..oooiiiiii calle..coiiiiiiiii
..................................................................................................................... yteléfono......ocoviiiiiii

DECLARA bajo su responsabilidad:

1.

2.

Que la empresa cumple las condiciones exigidas para contratar respecto a la acreditacion de la

personalidad juridica del contratista y, en su caso, su representacion.

Que la empresa reune todas y cada una de las condiciones exigidas para contratar con la

Administracién de la Comunidad Foral de Navarra, no estando incursa en prohibiciéon de contratar

con la Administracién, conforme al articulo 22 de la Ley Foral 2/2018, de 13 de abril, de Contratos

Publicos.

Que la empresa relne las solvencias econdmicas y financieras, técnicas o profesionales, exigidas en

los apartados 6.1y 6.2 del Cuadro de Caracteristicas.

Que la empresa: (Marque la casilla que correspondal)

[] Se halla al corriente en el pago del Impuesto de Actividades Econdmicas y no se ha dado de
baja en la matricula del citado impuesto.

[] Estd exenta del pago en el pago del Impuesto de Actividades Econdmicas, conforme a la
normativa de aplicacién.

Que la empresa: (Marque la casilla que correspondal)

[] 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.

[ ] No estd obligada a la presentacién de declaraciones tributarias.

Que la empresa: (Marque la casilla que correspondal)

[] Se halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias con la Hacienda Tributaria
de Navarra.

[] No estd obligada a la presentaciéon de declaraciones por ningin concepto fributario en dicha
hacienda.

Que la empresa: (Marque la casilla que correspondal)

[] Se halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones de Seguridad Social.

[] No estd obligada a estar inscrita en la Seguridad Social

Que emplea a: (Marque la casilla correspondiente):

[ ] Menos de 50 trabajadores

[] 50 o mds trabajadores y (Marque la casilla que corresponda):

[] Cumple con la obligacién 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.

[ 1 Cumple las medidas alternativas previstas en el Real Decreto 364/2005, de 8 de abiril, por el
que se regula el cumplimiento alternativo con cardcter excepcional de la cuota de reserva
a favor de trabajadores con discapacidad.

Que se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad y salud en
el frabajo y prevencién de riesgos laborales impuestas por las disposiciones vigentes.

. Que la empresa se somete a la jurisdiccion de los juzgados y tribunales espanoles de cualquier orden,

para todas las incidencias con renuncia al fuero jurisdiccional que pueda corresponderle, en el caso
de empresas extranjeras.

. Que la empresa licitadora se halla inscritfa en el REA (Registro de Empresas del Sector de la

Construccién).

. A efectos del cumplimiento por el érgano de confratacién de las obligaciones de transparencia

recogidas en la LFCP se debe dar respuesta a lo siguiente:
3Es la entidad licitadora una microempresa, una pequena o una mediana empresa?

si: 1 No: [

Esta informacion es exacta y veraz y ha sido facilitada con pleno conocimiento de las consecuencias de
cardcter grave de una falsa de declaracion.

En

............................ Q.ceeonde .. de 20,

Firma del representante legal de la empresa.



ANEXO Il Modelo de declaracién responsable de cumplimiento de prescripciones técnicas
(A incluir en sobre BC “Proposicion relativa a criterios cuantificables mediante férmulas”)

D/DNA. ittt ettt e ree et e et ste e et e e ste e et e et e be e beeere e et aennbeenbeenreennaennteentes CoN DNI oo y
domicilio €N eevvevieeiiieieeieees CAll i, ACTUQNAO
en nombre propio o en representacion de (tdchese [0 que NO Procedad) ....vvviiiiiiiiiiiiiiiiiieieieee,
con NIF y domicilio en ..oooiiiiii calle..oiiiiiiii

en relacion con el procedimiento abierto para el contrato mixto de “SyMINISTRO Y OBRA DE SUSTITUCION
DE UN ASCENSOR CON N° DE RAE 4778 EN UNIDAD DE REHABILITACION DE SALUD MENTAL DEL CENTRO
SAN FRANCISCO JAVIER (SM INV 01/2025)", declara:

Que el suministro del ascensor ofertado, cumple con las prescripciones minimas requeridas segun lo
establecido en la Cldusula de Prescripciones técnicas.

Que, en caso de aportar como oferta técnica, ademds del presente anexo, Catdlogos o Fichas
técnicas, en cuya descripcién haya algun aspecto que no coincida con lo requerido en la Cldusula de
Prescripciones técnicas, se interpretard que la oferta realizada contempla e incluye la adaptaciéon
correspondiente para darles cumplimiento.



ANEXO IV Modelo de participacion conjunta
(A incluir en SOBRE A: “Documentaciéon administrativa”)

D/DRAA. ittt CONDNI i, y domicilio en .....ccceveeeneennnen. calle
................................................................. en representacién de la

EMPresa 1 o con NIF .o, y domicilio en .....ccevieeiiieennnen.
CAlE et

D/DRAA. ittt CONDNI i, y domicilio en .....ccccvveeneennen. calle
................................................................. en representacién de la

EMPIrESa 2. con NIF i, y domicilio en .....cccceeeiiieininn,
CAlE it

D/DRAA. ittt CONDNI i, y domicilio en .....ccccuveeneennnen. calle
................................................................. en representacién de la

EMPIresa ..o con NIF i, y domicilio en .....ccoceeeiiieiinn.
CAlE et

MANIFIESTAN SU VOLUNTAD DE CONCURRENCIA CONJUNTA en el procedimiento Abierto para el contrato
mixto de “SUMINISTRO Y OBRA DE SUSTITUCION DE UN ASCENSOR CON N° DE RAE 4778 EN UNIDAD DE
REHABILITACION DE SALUD MENTAL DEL CENTRO SAN FRANCISCO JAVIER (SM INV 01/2025)", y declaran
bajo su responsabilidad que:

° El porcentaje de participacion previsto es el siguiente:

Empresa T..ooiviiviiiiieein, %
Empresa 2....ccccevviiiiiiinninnnn, %
Empresa3.....covieiiiiiininnnn, %

°  Designan como representante o apoderado con facultades para ejercer los derechos y cumplir las
obligaciones derivadas de los contratos hasta la extincidon de los mismos a:

D/DNA. ittt eie ettt n con DNI oo, y domicilio en .....cceevvveenrennnn.
CAllE iy
EN (o IUURUI de i de 20
Firmas
El APODERADO El/los LICITADORES

LICITADOR 1
LICITADOR 2
LICITADOR 3



ANEXO V Modelo de proposicion econémica.
(A incluir en sobre BC “Proposicion relativa a criterios cuantificables mediante férmulas”)

[ T T USRS CON DNl v y
domicilio €N oevvevveiiieeeeees CAll it e, ACTUQNDO
en nombre propio o en representacion de (tdchese [0 que NO Procedad) ..o.iuviiviiiiiiiiiiiiiiiieieieee,
con NIF.....oieeeeee, y domicilio en ..oooiiiiii calle..coiiiiiiiii
..................................................................................................................... yteléfono......ocoviiiiiii

que participa en el procedimiento Abierto para el contrato mixto de “SUMJNISTRO Y OBRA DE
SUSTITUCION DE UN ASCENSOR CON N° DE RAE 4778 EN UNIDAD DE REHABILITACION DE SALUD MENTAL
DEL CENTRO SAN FRANCISCO JAVIER (SM INV 01/2025)",

Valor de 1a PropuUESTQ: ....c.iiiiiiiiiiii e ee e ee e et et e eae e et e e e e e aaeas € (IVA EXCLUIDO)



ANEXO VI Modelo declaracion responsable de cumplimiento de compromiso de caracter social.
(A incluir en sobre BC “Proposicion relativa a criterios cuantificables mediante férmulas”)

[ T T USRS CON DNl v y
domicilio €N oevvevveiiieeeeees CAll it e, ACTUQNDO
en nombre propio o en representacion de (tdchese [0 que NO Procedad) ..o.iuviiviiiiiiiiiiiiiiiieieieee,
con NIF.....oieeeeee, y domicilio en ..oooiiiiii calle..coiiiiiiiii
..................................................................................................................... yteléfono......ocoviiiiiii

en relacion con el procedimiento Abierto para el contrato mixto de “SUMINISTRO Y OBRA DE SUSTITUCION
DE UN ASCENSOR CON N° DE RAE 4778 EN UNIDAD DE REHABILITACION DE SALUD MENTAL DEL CENTRO
SAN FRANCISCO JAVIER (SM INV 01/2025)”, declara:

Que la empresa licitadora se compromete al cumplimiento de las medidas de cardcter social, aplicadas
a la prestacién objeto del presente contfrato mixto de “SUMINISTRO Y OBRA DE SUSTITUCION DE UN
ASCENSOR CON N° DE RAE 4778 EN UNIDAD DE REHABILITACION DE SALUD MENTAL DEL CENTRO SAN
FRANCISCO JAVIER (SM INV 01/2025 )", mediante la contrataciéon de la retirada y transporte de
embualajes y desechos (Gestidn de residuos generados por el suministro) a través de Centros especiales
de empleo sin dnimo de lucro o Centros especiales de empleo de iniciativa social o Empresas de
Insercion:

ACCIONES, SUMINISTROS O SERVICIOS Sl NO

Gestion  de residuos generados por el suministro (Refirada vy tfransporte de
embalajes y desechos)




ANEXO VII Modelo de propuesta de plazo de garantia
(A incluir en sobre BC “Proposicion relativa a criterios cuantificables mediante férmulas”)

[ T T USRS CON DNl v y
domicilio €N oevvevveiiieeeeees CAll it e, ACTUQNDO
en nombre propio o en representacion de (tdchese [0 que NO Procedad) ..o.iuviiviiiiiiiiiiiiiiiieieieee,
con NIF.....oieeeeee, y domicilio en ..oooiiiiii calle..coiiiiiiiii
..................................................................................................................... yteléfono......ocoviiiiiii

que participa en el procedimiento Abierto para el contrato mixto de “SUMJNISTRO Y OBRA DE
SUSTITUCION DE UN ASCENSOR CON N° DE RAE 4778 EN UNIDAD DE REHABILITACION DE SALUD MENTAL
DEL CENTRO SAN FRANCISCO JAVIER (SM INV 01/2025)", declara:

Que acepta el Pliego regulador que rige esta contratacion y se compromete a ejecutar el contrato con
estricta sujecién al mismo, ofertando un plazo de garantia de:

Plazo de garantia

(Se ofertardn periodos anuales completos).

Dicha garantia abarcard la totalidad del equipo de elevacion: con todos los productos y sus sistemas
adicionales, componentes, accesorios, etc. Se considerard dentro de la garantia en el periodo ofertado
el mantenimiento preventivo, correctivo, piezas de repuesto, mantenimiento, enlace GSM, linea
telefénica y actualizacién de software.



ANEXO IX Prescripciones Técnicas Particulares (clausula 22 Pliego Regulador)

1. Objeto

Constituye el objeto principal del presente contrato la Sustitucion de un ascensor en el Pabelldn Salazar
en el centro San Francisco Javier. El alcance comprende la sustitucidén y mejora del ascensor existente y
sus embarques.

El actual ascensor (monta camillas), estd ubicado en la unidad de Rehabilitaciéon de salud Mental y da
servicio desde el sétano -1, planta baja y planta primera, con capacidad para 10 personas y 750 kg.

Comprenderd las siguientes actuaciones:

e La sustituciéon y ejecucidon de las obras se realizarén conforme al Proyecto de Ejecucién de las
obras de sustitucién de Ascensor en unidad de rehabilitacidn de salud mental en el centro San
francisco javier de la gerencia de salud mental, redactado por Miguel Larraburu Sorozdbal
(SLAM Arquitectura Técnica) y aprobado mediante Resolucién 1367/2024 de 13 de noviembre
2023.

e Estudio de Seguridad y Salud y la coordinacién de Seguridad y Salud en la fase de obra con el
director de Obra.

e Registro del expediente de la instalacion en el érgano competente del Gobierno de Navarra.

2. Memoria descriptiva y antecedentes.

El ascensor estd ubicado en el Pabelldon Salazar, en la unidad de Rehabilitacion de salud mental en el
centro san Francisco Javier. Dicho ascensor tiene el RAE 4778.

Es un ascensor con un solo embarque, que da servicio desde sétano a la planta plantal®.

El ascensor actual tiene unas carencias muy importantes como son: La antigiedad, la eficiencia
energética, formato y acceso a cabina. Se frata de un modelo de ascensor instalado al que no se han
hecho mejoras sustanciales desde su puesta en marcha desde 1989, su fabricante es Muguerza
ingenieros, S.A.

Se pretende aumentar las dimensiones de cabina y del acceso de embarque a ella en cada uno de los
rellanos.

Con dicha actuacién se pretende conseguir entre otras cosas:
e Aumentar la fiabilidad de los aparatos
e Aumentar el confort de los usuarios y pacientes del centro.
e Eficiencia energética
e Mejora de las condiciones estéticas.
e Aumento de las dimensiones de cabina.

e Aumento de la luz de paso en las puertas de cabina y piso.



3. Requisitos y condicionantes

Se procederd a la limpieza y evacuacion de elementos sobrantes como embalajes, polvo, etc. dejando
las instalaciones limpias vy listas para su uso.

El adjudicatario proporcionard los manuales de funcionamiento y manuales técnicos de mantenimiento
necesarios para el correcto uso de los equipos en castellano. A demds el uso o empleo, normas de
mantenimiento, etc. de los productos serd explicado verbalmente y con prdctica a los usuarios.

Una vez finalizada la obra, el adjudicatario realizard los trdmites necesarios y notificaciones en la
Direccion General de Industria, Energia e Innovacion, en el Servicio de Energia, Minas y Seguridad
Industrial, para dar de alta la instalacién, finalizando la fase de obra con la recepcién de la instalacion,
dando inicio al plazo de garantia.

Dentro del plazo de garantia se considera incluido el mantenimiento preventivo, el mantenimiento
correctivo, el mantenimiento de la linea telefénica, las piezas, la revision mensual obligatoria, la
realizacién de las inspecciones de industria obligatorias, los avisos y los rescates del ascensor, asi como el
mantenimiento y actualizaciéon de software.

El mantenimiento que se requiere deberd reunir los siguientes requisitos:
1. Incluird la reposicién de todas las piezas instaladas.
2. El horario de atencién de averias que se solicita es de 24 horas del dia los 365 dias del afo.
3. El tiempo de respuesta a los avisos para un rescate tendrd que ser menor a 'z hora.
4. El fiempo de respuesta a un aviso de averia serd como mdximo de 1 hora.

5. En caso de requerirse un rescate, las actuaciones no se reducirdn a auxiliar a la persona
encerrada, sino que se deberd resolver la averia empleando el tiempo necesario para ello en
horario de atencién de avisos.

La empresa de mantenimiento serd obligatoriamente la misma que instala el aparato elevador.

4. Documentacion Anexa

La documentacion anexa al presente Pliego es la siguiente:

e Procedimiento de Confrol de Obras del Servicio Navarro de Salud - Osasunbidea (SNS-O).

ANEXO X Instrucciones para constituir la garantia definitiva



INSTRUCCIONES PARA CONSTITUIR LA GARANTIA DEFINITIVA
I. Instrucciones para constituir la garantia mediante AVAL BANCARIO:

°  Los impresos e instrucciones para la formalizacién del Aval estdn disponibles en la direccién:
http://www.navarra.es/home es/Servicios/Recursos/Impresos+de+Tesoreria.htm

° El Aval se presentard al Centro Gestor a fravés de la Plataforma de Licitacion Electronica de
Navarra y serd el Centro Gestor quien se encargue de verificar los datos y de tramitarlo con la
Seccién de Tesoreria del Departamento de Hacienda y Politica Financiera del Gobierno de
Navarra.

°  Desde la Seccién de Tesoreria se enviardn por correo electrénico dos resguardos del depdsito,
uno para el/la adjudicatario/a y ofro para el Cenfro Gestor.

Il. Para constituir la garantia en METALICO:
1. Entrar en la siguiente direccién de Internet, eligiendo el modelo que proceda:

°  Persona juridica:
https://hacienda.navarra.es/IngresosNoTributarios/frm705.aspxecn=1200011101

°  Persona fisica: hitps://hacienda.navarra.es/IngresosNoTributarios/frm705.aspxecn=19200012101

°  Personas extranjeras:
https://hacienda.navarra.es/IngresosNoTributarios/frm705.aspx2cn=19200013101

2. Nos enconframos con la Carta de Pago (705), para cumplimentar datos.

3. Después de cumplimentar el impreso, CLICAR en ‘ENVIAR’ y se generard la carta de pago,
visualizando en pantalla el nUmero de carta de pago presentada con éxito.

4. Para el pago:

° §i desea readlizar el pago en metdlico personaimente en su entfidad financiera, pulsar
‘IMPRIMIR’ obteniendo la carta de pago por friplicado, para su presentaciéon y abono en la
citada entidad.

° Si desea redlizar el pago de forma Telemdtica, y su empresa puede hacerlo (se requiere
certificado de identidad CERES) pulsar ‘PAGAR TELEMATICAMENTE'.

5. Comunicar al Servicio Infraestructuras que ha realizado el ingreso de forma telemdtica 6 entregar
el resguardo del banco en dicho Servicio



