A N E X O    I I

	procedimiento abierto para la contratación DEL SERVICIO DE VIGILANCIA DE LA SALUD PARA EL PERSONAL INTEGRADO EN EL SERVICIO DE PREVENCIÓN MANCOMUNADO EN LA UNIVERSIDAD DE CANTABRIA


o f e r t a 

D./Dña.:      
con D.N.I.:       


actuando en nombre propio o en representación de la empresa:       
     
C.I.F.:       
con domicilio en:       
calle:        
nº:       


Código Postal:        enterado/a del anuncio del procedimiento abierto convocado por la Universidad

de Cantabria y publicado en el D.O.U.E. de fecha:        
y en el B.O.E de fecha       
y de acuerdo con el Pliego Modelo de Cláusulas Administrativas Particulares y de Prescripciones Técnicas, cuyo contenido declara conocer plenamente y cuyas cláusulas acepta incondicionalmente sin salvedad alguna, realiza la siguiente oferta:

· OFERTA ECONÓMICA (desde 1-1-2012 al 31-12-2014):     -€
· MEJORAS:

· Prescripción médica y farmacéutica:
 FORMCHECKBOX 
 SI: 

 FORMCHECKBOX 
 Prestación de servicio de prescripción médica y farmacéutica a través DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
 FORMCHECKBOX 
 Prestación de servicio de prescripción médica y farmacéutica a través DEL SISTEMA MUFACE.
 FORMCHECKBOX 
 NO: 

· Ampliación del tiempo de consulta médica: 
 FORMCHECKBOX 
 SI 

 FORMCHECKBOX 
 media hora diaria
 FORMCHECKBOX 
 una hora diaria

 FORMCHECKBOX 
 NO
· Consulta psicólogo (3 horas/semanales) en instalaciones UC:  FORMCHECKBOX 
 SI      FORMCHECKBOX 
 NO
· Préstamo a la Unidad de Prevención de los equipos de diagnóstico y/o mediciones higiénicas que se requieran::
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 Sonómetros

 FORMCHECKBOX 
 Anemómetro

 FORMCHECKBOX 
 Acelerómetro

 FORMCHECKBOX 
 Dosímetros sonoros

 FORMCHECKBOX 
 Bombas y filtros de aspiración

 FORMCHECKBOX 
 NO
· Realización de mediciones higiénicos ambientales (productos químicos, gases, polvo) facilitando informe con resultados y medidas propuestas:
        FORMCHECKBOX 
 SI  nº de mediciones: 

  FORMCHECKBOX 
 NO

· Campañas de educación sanitaria, programas de salud (obesidad, espalda…) que impliquen mejora de los hábitos y actitudes para el trabajo
        FORMCHECKBOX 
 SI  nº de campañas: 

  FORMCHECKBOX 
 NO

(fecha y firma)

     
…………………………………………..

