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	SOLICITUD DE INICIACIÓN DE EXPEDIENTE




D./DÑA.: 
COMO RESPONSABLE DEL CENTRO DE GASTO:
SOLICITA LA INICIACIÓN DE EXPEDIENTE DE CONTRATACIÓN CON LOS DATOS GENERALES QUE SE ESPECIFICAN A CONTINUACIÓN.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TIPO, OBJETO DEL CONTRATO Y MOTIVACIÓN DE LA NECESIDAD
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

OBJETO DEL CONTRATO Y  JUSTIFIACIÓN DE LA NECESIDAD  

Servicio de 
CÓDIGO CPV (Si se conoce): 

· En caso negativo justificar su no fraccionamiento en lotes.
DIVISIÓN EN LOTES: NO
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PRESUPUESTO DE LICITACIÓN
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TIPO DE PRESUPUESTO: 

Presupuesto base de licitación se entenderá el límite máximo de gasto que en virtud del contrato puede comprometer el órgano de contratación, incluido el Impuesto sobre el Valor Añadido. 

Debe tenerse en cuenta, cuando sea posible,  que para fijarlo art. 100 LCSP exige que  deben desglosarse los costes directos e indirectos y otros eventuales gastos calculados para su determinación y que en contratos en los que el coste de los salarios para la ejecución del contrato  formen  parte del precio del contrato el presupuesto base de licitación indicará de forma desglosada y con desagregación de género y categoría profesional los costes salariales estimados a partir del convenio laboral de referencia.

      FORMCHECKBOX 
 Presupuesto de Licitación. 

      FORMCHECKBOX 
 Máximo de gasto. 

      FORMCHECKBOX 
 Pendiente de determinar. 

	Presupuesto base de licitación
	Tipo de Impuesto
	Tipo Impositivo
	Total Impuesto
	Presupuesto Total

	
	
	
	
	


VALOR ESTIMADO (IVA excluido): 
Si no coincide con el importe de licitación se indica la motivación (art. 88 TRLCSP): 
SISTEMA DETERMINACIÓN PRESUPUESTO: 

      FORMCHECKBOX 
 Componentes de la prestación. 

      FORMCHECKBOX 
 Unidades de ejecución. 

      FORMCHECKBOX 
 Unidades de tiempo. 

      FORMCHECKBOX 
 Tanto alzado. 

      FORMCHECKBOX 
 Honorarios por tarifas. 

ANUALIDADES Y EXISTENCIA DE CRÉDITO PRESUPUESTARIO:

	Año
	Orgánica
	Programa
	Económica
	Presupuesto Total sin IVA
	Tipo

Impositivo
	Total

Impuesto
	Prorrata

IVA
	Total

Prorrata
	Presup.

Total

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


LOTES:

	Lote nº
	Descripción bienes
	CPV
	Presupuesto base de licitación
	Cuantía IVA
	Presupuesto total
	Importe bienes

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


PRECIOS UNITARIOS:

	Lote nº/ Expediente
	Texto
	Presupuesto unitario 

(IVA incluido)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


FINANCIADO CON FONDOS EUROPEOS: SI  FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 

Tipo de Fondo: 

Cofinanciación:        %.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
PLAZO DE DURACIÓN O EJECUCIÓN
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PLAZO TOTAL: 
· Fecha prevista de inicio: 
· Plazo máximo ejecución o entrega: 
PLAZOS PARCIALES: SI  FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 

En caso afirmativo:

	Lote nº / Expediente
	Fecha

	
	

	
	


OBSERVACIONES DE LOS PLAZOS: 
PROCEDE PRÓRROGA DEL CONTRATO: SI  FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 

En caso afirmativo:

· Alcance de la prórroga:
· Actualización del precio:
LUGAR DE EJECUCIÓN/ENTREGA: 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PLAZO DE GARANTÍA
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PLAZO DE GARANTÍA: SI  FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 

· Plazo: (mínimo 1 año para servicios)
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

COMPOSICIÓN DE LA MESA DE CONTRATACIÓN Y, EN SU CASO, DEL COMITÉ DE EXPERTOS/AS
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MESA DE CONTRATACIÓN (No podrá formar parte de le mesa el personal que haya participado en la elaboración de la documentación técnica del contrato de que se trate): 
      ( D./Dª …………………………………, SR/A DECANO/A O DIRECTOR/A DEL CENTRO DE QUE SE TRATE.

      ( D.……………………………………., SR. REPRESENTANTE DE LA UNIDAD TÉCNICA DE CONSTRUCCIÓN, CONSERVACIÓN Y MANTENIMIENTO.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MEJORAS
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MEJORAS ADMISIBLES: SI  FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 

Especificar:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CRITERIOS DE VALORACIÓN DE LAS OFERTAS
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CRITERIOS DE VALORACIÓN DE LAS OFERTAS:

Los criterios para la valoración de las ofertas corresponden a los especificados a continuación, de acuerdo a las siguientes proporciones:

	Criterios cuya cuantificación dependa de un juicio de valor
(al menos alguno de estos deberán ser de tipo social o medioambiental)
	Valoración

(… %)

	 FORMCHECKBOX 
 ………………………………………………………………………..


	… %

	 FORMCHECKBOX 
 ………………………………………………………………………..


	… %

	 FORMCHECKBOX 
 ………………………………………………………………………..


	… %


Para que una oferta sea considerada técnicamente aceptable deberá llegar a los umbrales mínimos de puntuación en los distintos criterios que se detallan a continuación:

	Criterios cuya cuantificación dependa de un juicio de valor
	Puntuación

Mínima

	 FORMCHECKBOX 
 ………………………………………………………………………..


	….

	 FORMCHECKBOX 
 ………………………………………………………………………..


	….


Para la evaluación de esta documentación se tendrán en cuenta los criterios y subcriterios que se indican a continuación, con la ponderación que se señala:

	Criterios cuantificables automáticamente
	Valoración

(… %)

	 FORMCHECKBOX 
 Oferta económica. Especificar fórmula:

                    “…………………………….”


	… %

	 FORMCHECKBOX 
 ………………………………………………………………………..


	… %

	 FORMCHECKBOX 
 ………………………………………………………………………..


	… %


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

OFERTAS ANORMALMENTE BAJAS
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CRITERIOS A APRECIAR QUE LAS PROPOSICIONES NO PUEDEN SER CUMPLIDAS COMO CONSECUENCIA DE OFERTAS ANORMALMENTE BAJAS: 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PROPUESTA DE RESPONSABLE DEL CONTRATO
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RESPONSABLE DEL CONTRATO: 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SOLICITUD DE INFORMACIÓN
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

INFORMACIÓN TÉCNICA (Pliego de Prescripciones Técnicas)

( Teléfono: 
( Email: 
( Persona de contacto: 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

OTRAS OBSERVACIONES
	ANEXO

SOLICITUD DE INICIACIÓN DE EXPEDIENTE

PARA CONTRATO DE SUMINISTROS

MEDIANTE PROCEDIMIENTO ABIERTO

(Versión 11-01-2016)


DATOS COMPLEMENTARIOS
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

EXPEDIENTE RELACIONADO: 
SUGERENCIAS SOBRE DOCUMENTACIÓN ESPECÍFICA A PRESENTAR POR LOS LICITADORES:

SOLICITANTE DEL EXPEDIENTE (e-mail):

OBSERVACIONES:

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA:

Obligatorios:

· características técnicas y prescripciones mínimas para el PPT. 
DATOS DE CONTACTO:

· Teléfono:

· E-mail:

· Persona de contacto:

En  …………….., a …..  de  ……………… de 20….

EL RESPONSABLE DEL CENTRO DE GASTO

Fdo.: …………………………………………



