BOMBERS
CONSORCI PROVINCIAL DE VALENCIA
CAMIDE MONCADA, 24 @ 8 95 345 9300 @ 46009 VALENCIA

ANEXO |

MODELO DE PROPOSICION ECONOMICA

D mayor de edad, vecinode...........
......... ,condomicilioen.................... titulardelDNIn2.................

. ., en nombre

(Propio o de la/s persona/s o

entidad/es que representa especificando en este Ultimo caso sus circunstancias de

representacion), con domicilio en

, enterado del procedimiento

tramitado para la contratacion del SERVICIO DE LIMPIEZA EN OO.CC. y PARQUES DEL

CONSORCIO se compromete a

realizarlo, con sujecién al

Pliego de Clausulas

Administrativas y de Prescripciones Técnicas en la siguiente oferta, IVA excluido, se
presentara el modelo de proposicidon econdmica desglosando los precios e indicandolos

sin IVA:
Tareas diarias y[Tareas Tareas Total mensual [Tareas Tareas
sabados semanales  |mensuales semestrales
A Anuales

sINvAa [ 2) 3) i A
SAGUNTO = (1)+(2)+(3)

POBLA = (1)+(2)+(3)

MONCADA = (1)+(2)+(3)

PATERNA = (1)+(2)+(3)

BURJASOT = (1)+(2)+(3)

ELIANA = (1)+(2)+(3)

TORRENT = (1)+(2)+(3)

SILLA = (1)+(2)+(3)

CATARROJA = (1)+(2)+(3)

GANDIA = (1)+(2)+(3)

OLIVA = (1)+(2)+(3)

CULLERA = (1)+(2)+(3)

ALZIRA = (1)+(2)+(3)

XATIVA = (1)+(2)+(3)

ONTINYENT = (1)+(2)+(3)




BOMBERS
CONSORCI PROVINCIAL DE VALENCIA
CAMIDE MONCADA, 24 @ 8 95 345 9300 @ 46009 VALENCIA

Tareas diarias y[Tareas Tareas Total mensual [Tareas Tareas
sdbados semanales  |mensuales semestrales
A Anuales
SIN IVA (1) (2) (3) B
C

REQUENA = (1)+(2)+(3)
CHIVA = (1)+(2)+(3)
0occ = (1)+(2)+(3)

El importe total anual del contrato sera el resultado de:
T=12*A+2*B+C

IT T*21%= (importe en letra y numeros)

DESGLOSE DE PRECIOS UNITARIOS PARA TRABAJOS EXTRAORDINARIOS NO PERIODICOS (SIN IVA)

CATEGORIA PROFESIONAL PRECIO UNITARIO/HORA (IVA NO INCLUIDO)

DIAS LABORABLES

CATEGORIA PROFESIONAL PRECIO UNITARIO/HORA (IVA NO INCLUIDO)

DIAS FESTIVOS




BOMBERS
CONSORCI PROVINCIAL DE VALE
CAMIDE MONCADA, 24 @ B 953463300 ® 46009 VALENCIA

(LUGAR, FECHAY FIRMA)

PRECIOS UNITARIOS PARA REPOSICION DE PRODUCTOS (SIN IVA)

REPOSICION ROLLO PAPEL HIGIENICO 2 CAPAS €/ROLLO
REPOSCION PAPEL EN ROLLO MULTIUSOS SECAMANOS €/ROLLO
TOALLAS SECAMANOS DE PAPEL ENGARZADAS €/PAQUETE
REPOSICION DE GEL DE MANOS EN DOSIFICADORES €/LITRO
REPOSICION DE GEL DE DUCHA PH 5,5 €/LITRO
REPOSICION DE LAVAVAIJILLAS €/LITRO
REPOSICION DE QUITAGRASAS €/LITRO
REPOSICION DE ROLLOS DE PAPEL DE COCINA €/ROLLO

Lugar, fecha y firma del representante




BOMBERS
CONSORCI PROVINCIAL DE VALENCIA
CAMIDE MONCADA, 24 ® B 96 34698 00 @ 46003 VALENCIA
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ANEXO 11
MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE PARA LICITAR
APELLIDOS NOMBRE N.ILF./N.LE.
EN REPRESENTACION DE LA EMPRESA C.I.F.
NOMBRE O RAZON SOCIAL

EN CALIDAD DE

COMPARECE:

Ante el Servicio de Contratacion del Consorcio Provincial de Bomberos de Valencia y, conociendo el
Pliego de Clausulas Administrativas y Técnicas obrantes en el expediente de Contratacion, de
conformidad con lo previsto en el art. 146.4 del Texto Refundido de la Ley de Contratos del Sector
Pablico (TRLCSP), en su redaccion dada por la Ley 14/2013, de 27 de septiembre, de apoyo a los
emprendedores y su internacionalizacién,

DECLARA:
Bajo su responsabilidad:
Que cumple las condiciones establecidas legalmente para contratar con la Administracion.

e Que en relacion con el expediente cumple con
los requisitos de solvencia o clasificacion exigidos en sus pliegos reguladores, incluidas las
relativas a gestion medioambiental y de calidad.

e Que se compromete a acreditar documentalmente ante el Organo de Contratacion, en el caso de
resultar propuesto como adjudicatario, o a requerimiento del érgano de contratacion en un
momento anterior, todos y cada uno de los extremos requeridos por la ley (art. 146.1 TRLCSP) y
los pliegos, en el plazo conferido al efecto.

Y para que asi conste y surta sus efectos ante el Organo de Contratacion del Consorcio Provincial de
Bomberos de Valencia, en cumplimiento de lo dispuesto en el art. 146.4 del TRLCSP, firma la presente

En a de de

SELLO DE LA EMPRESA'Y FIRMA AUTORIZADA

Fdo.:




