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ANNEX

DOCUMENTACIO CRITERIS AUTOMATICS


Qui sotasigna, ....................................................................................., amb DNI/NIE núm. ................................., en nom propi / en qualitat de representant legal de la persona física/jurídica ...................................................................................., amb NIF núm. ........................................, amb capacitat jurídica i d’obrar, assabentat del Plec de condicions que han de regir la contractació del servei preventiu sanitari i equips d’autoprotecció dels esdeveniments que organitza o col·labora l’ajuntament de Mataró, núm. expedient 2022/000026000.

FAIG CONSTAR:


A) PERSONAL MEDIC O D’INFERMERIA AMB EXPERIENCIA PEDIATRICA O ESPORTIVA

	NOM
	ESPECIALITAT(1)
	HORES
	CERTIFICAT(2)((3)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




(1) Cal indicar l’especialitat: ESPORTIVA O PEDIATRICA O AMDUES
(2) Cal marcar amb una X si s’aporta el certificat exigit
(3) EN CAS DE NO APORTAR CERTIFICAT NO ES VALORARÀ









B) AMBULANCIES DE TRANSPORT SANITARI DESTINADES A LA PRESTACIÓ DEL SERVEI

	MATRICULA
	CLASSSE (1)
	DISTINTIU (2)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



(1) Cal indicar la classe del transport sanitari B o C
(2) El distintiu és el que consta al registre de vehicles de la Direcció General de Trànsit. ZERO EMISSIONS o ECO.

C) CURSOS DE FORMACIO EN PRIMERS AUXILIS

☐ Em comprometo a realitzar cursos de formació en primers auxilis al personal de l’organització, voluntaris i membres de colles institucionals durant ________ hores al llarg dels dos anys de durada del contracte.

☐ No em comprometo a realitzar cursos de primers auxilis.

 (Signatura electrònica)









SERVEI DE COMPRES I CONTRACTACIONS
El Carreró, 13. 08301 Mataró
93 758 22 04 – contractacions@ajmataro.cat
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