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SUBCRITERI

Punt. 

Màx

.

TGI

SD

ASSESSORS

MATCHMIND

A. PREU

40

OFERTA

        49.400,00

        55.123,20

        46.400,00

PUNTS

37,57

33,67

40,00

B. MILLORES TÉCNIQUES

B1. APORTACIÓ CODI FONT

,..

10

PUNTS

4,00

10,00

0

B2. 

MILLORES REQUISITS MÍN.

10

PUNTS

10,00

5,00

0

B3. FUNCIONALITATS

ADDICIONALS

15

PUNTS

15,00

0

0

C. TERM. 

GARANTIA, ASSIST.

TÈC. I ACTUALITZ.

C1. AMPLIACIÓ GARANTIA

(

anys)

5

OFERTA

1,0

0,5

0

PUNTS

5,00

2,50

0

C2. COST ASSIST. TÈCNICA

(

euros)

5

OFERTA

          7.904,00

0

0

PUNTS

5,00

0

0

C3. COST ACTUALTIZACIOONS

(

euros)

5

OFERTA

          7.904,00

0

0

PUNTS

5,00

0

0

D. PLA FORMACIÓ I

CALENDARI

D1. CALENDARI IMPLANTACIÓ

(

setmanes)

5

OFERTA

8

4

4

PUNTS

2,50

5,00

5,00

D2. PLA FORMACIÓ (

hores)

5

OFERTA

176

40

40

PUNTS

5

0

0

TOTAL

89,07

56,17

45,00
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 ANNEX EXEMPCIÓ IAE

El/la senyor/a _____________________________________, amb domicili a ___________, carrer _________________________, núm. ___, codi postal _______, i amb DNI núm. ______________, actuant en nom propi o en nom i representació de _____________________________________, amb domicili a ________________, carrer _____________________, núm. _____, codi postal _______, telèfon _____________, Fax ____________ CIF______________, i amb capacitat legal per contractar en nom de l’esmentada empresa segons poder atorgat davant el notari de ______________, senyor/a ___________________________, dia __ d  ___________ i número de protocol ____________

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT

Que jo, i/o l’empresa/societat/entitat que represento,  __________________________ abans esmentada, des de l’inici de la seva activitat, està donada d’alta en l’IMPOST D’ACTIVITATS ECONÒMIQUES. 

Així mateix manifesta que està EXEMPTA del pagament d’aquest impost, de conformitat amb el Reial Decret 2/2004, que va aprovar el Text Refós de la Llei Reguladora de les Hisendes Locals.
A _______________ de/d________________ de 20___

Signatura de la persona declarant 

[image: image3.wmf][image: image4.wmf]_1090307065.unknown

_1090306863.unknown

