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Ajuntament de Mataró



ANNEX PROPOSICIÓ CRITERIS AUTOMÀTICS
Qui sotasigna, el/la senyor/a ....................................................................................., amb DNI/NIE núm.............................., en nom propi / en qualitat de representant legal de la persona física/jurídica ...................................................................................., amb NIF núm. ........................................, amb la següent adreça de correu electrònic .................................., amb capacitat jurídica i d’obrar, assabentat del Plec de condicions  que han de regir la contractació i als efectes de licitar en el procediment d'adjudicació del servei de prevenció de riscos laborals aliè (SPA) en l’especialitat de vigilància de la salut, núm. expedient 2021/00105070.

FAIG CONSTAR:

1. En relació a les característiques de la unitat (ja sigui mòbil o fixa) del SPA al municipi.
1.1. Que em comprometo a prestar el servei en la localitat de Mataró, en:

 Una unitat mòbil.

 Una unitat fixa (local).

(A continuació emplenar el que correspongui en funció de la resposta anterior)

Que em comprometo a que la unitat mòbil estarà ubicada a: .....................................

Que disposo -o em comprometo a disposar- de local ubicat a: .....................................

1.1.1. Que l’aparcament públic gratuït o de pagament més proper a la unitat està situat* a: ....... metres.

*Es tindrà en compte el resultat obtingut amb Google Maps.

1.1.2. En relació a les dimensions de la unitat, que les dimensions totals de la unitat són: .......m2
1.2. Que addicionalment a l’horari mínim obligatori establert als plecs d’atenció administrativa a la unitat (que és de dilluns a divendres de 8 a 16h) ofereixo el següent horari d’atenció administrativa: .....................................
1.3. Que addicionalment al nombre de personal administratiu obligatori mínim establert als plecs (que és d’una persona en tot l’horari mínim obligatori) disposo de ........... persones de personal administratiu assignat a jornada completa a la unitat.

1.4.1. Que disposo de portar corporatiu, amb usuaris validats/restringits, per gestionar les dades de la plantilla municipal i les comunicacions i registres.
1.4.2. Que disposo de les següents aplicacions informàtiques que faciliten els tràmits:

............................

............................

1.4.3. Que em comprometo a presentar tota la documentació amb signatura digital (Certificats d’Aptitud, individuals, i memòria anual de Vigilància de la Salut).
2. En relació al quadre mèdic, instal·lacions i serveis sanitaris que el SPA tingui al municipi. 

2.1. Que addicionalment a l’horari mínim obligatori establert als plecs d’atenció de servei mèdic a la unitat (que és de dilluns a divendres de 8 a 18h) ofereixo el següent horari de servei mèdic: .....................

2.2.1. Que disposo de ....... despatxos de visita addicionals a l’obligatori disponible durant tota la jornada a la unitat (cal justificar-ho documentalment per títol de propietat o contracte de lloguer). Els mínims obligatoris és d’un despatx de visita.
2.2.2. Que disposo de ....... equips de diagnosi per a cada despatx de visita (a banda dels electrocardiògrafs, espiròmetres, cabines d’audiometria i aparells de revisió ocular necessaris a cada despatx de visita).
Relaciono a continuació aquests equips addicionals: ..........................

2.2.3. Que disposo de ...... equips de diagnosi amb una antiguitat de la data de fabricació inferior al 5 anys.
Relaciono a continuació aquest equips de diagnosi amb antiguitat de fabricació inferior a 5 anys: .........................

2.3.1. Que el quadre mèdic addicional a l’obligatori mínim (que és d’un equip mèdic de Vigilància de la Salut format per un/a metge/essa i un/a infermer/a que cobreix l’horari de servei mínim) assignat a jornada completa i exclusiva, i que realitza la seva jornada dins de l’horari de servei mínim exigit a la unitat de 8:00 a 14:00 hores, és el següent: 

.............................

2.3.2. Que el quadre mèdic addicional a l’obligatori mínim (que és d’un equip mèdic de Vigilància de la Salut format per un/a metge/essa i un/a infermer/a que cobreix l’horari de servei mínim) assignat a jornada completa i exclusiva, i que realitza la seva jornada fora de l’horari de servei mínim exigit a la unitat de 14:00 a 22:00 hores, és el següent:
.............................

2.3.3. Que el personal mèdic assignat a la unitat disposa de les següents especialitats: ...................................................

3. En relació als sistemes satisfacció dels usuaris i els clients i qualitat la gestió del SPA. 
3.1. Que ofereixo disposar de fulls de queixes i recomanacions dels usuaris. 
 Sí

 No
3.2. Que ofereixo disposar d’enquestes i indicadors de qualitat i de satisfacció usuaris. 
 Sí

 No
3.3. Que ofereixo realitzar enquestes/qüestionari de satisfacció del personal visitat o tractat. 
 Sí

 No
3.4. Que disposo dels següents procediments interns i sistemes de gestió: ............................
 (Signatura digital) 
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