Ajuntament q‘% de Palma

MEMORIA JUSTIFICATIVA DEL CONTRACTE MENOR
NUm. d'expedient: .......... [ o, /

Assumpte: contracte menor; substitucio del paviment del gimnas d’activitats dirigides
1. OBJECTE DEL CONTRACTE

Descripcid: substitucié del paviment del gimnds d’activitats dirigides de les Piscines de Son
Hugo.

2. JUSTIFICACIO DE LA NECESSITAT DEL CONTRACTE

El paviment del gimnds d'activitats dirigides esta totalment degradat, el paviment actual el
formen dues capes una primera superior sintética i una segona capa inferior de fusta, la qual
és flotant. Degut al pas del temps i diversos punts de filtracié de la sala, ha calat a la zona de
fusta la qual s’ha podrit i ha cedit. Fet que ha provocat, que hi hagi moltes zones inestables i
gue s'enfonsen quan hi ha transit, generant perill de provocar lesions als usuaris.

Al mateix temps és necessari substituir aquest paviment deteriorat, ja que es té previst
substituir totes les maquines de gimnds existents, per unes de noves dins d'un nou contracte.
El fet de remodelar el paviment, donard un impuls important a I'espai i serd una actuacié
gue anird en concordanca amb el nou equipament integrat.

Aquesta actuacid és tracta d'una inversid ja que es renova el paviment en la seva totalitat,
millorant les caracteristiques de I'actual.

L'IME actualment disposa del contracte de manteniment de les seves installacions, on
existeix una partida prevista per a dur a terme inversions. Perd tal i com s'indica en el plec
técnic del citat contracte, aquest vincle no és d'exclusivitat per aquest tipus d'actuacions.
Per aixd, i donat que ja existeix un programa d'inversions que cobreix la totalitat de la
partida prevista dins el contracte de manteniment, és fa necessdria la contractacid
d'aquesta actuacié mitjancant contracte menor.

3. ESPECIFICACIONS TECNIQUES DE LA PRESTACIO

e El disseny i color dels paviments, seran escollits per part de I'lME, un cop formalitzat el
Confracte Menor.

e S'inclou laretirada i trasllat dels residus generats a un gestor autoritzat de reciclatge.

e L'empresa ha d'assumir la retirada de les maqguines i elements existents a la sala i un
cop finalitzada I'actuacié, recuperar I'estat i distrioucid original, posant les maquines
i fot I'equipament en el seu lloc.

e L'empresa ha de garantir la funcionalitat de les portes i els punts d'accés.

Actuacié al gimnas d'activitats fisico-esportives

e Retirada de les dues capes existents de paviment la més superficial el sintétic i una
segona capa de fusta aferrat en terra, a través de mitjans mecdnics. Superficie de
226 m2.

e Preparacié de la base, que consisteix a escatar el terra per a deixar-lo net de la cola
de I'anterior paviment.

e Aplicacid d'una capa d'imprimacié i acabat, amb capa de pasta anivelladora de 3
mm, del fabricant Mapei o similar.

e Subministrament i instal lacié de paviment de PVC de 6,22 mm. Superficie de 226 m2.

e Subministrament i installacié de paviment Continental Floor o similar 15mm. Un total
de 27 peces 1xIm, per col{ocar-ho a la zona de pes llivre.

e Subministrament i instaldacié de rodapeu de 8 cm d'altura i 1,5 cm de gruixa. 45m
lineals.
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e Subminisframent d'un embellidor entre el paviment de PVC i el Continental Floor o
similar. A la superficie lineal de contacte d'aquests dos materials.

Actuacié al nou espai esportiu

e Aplicacié d'una capa d'imprimacié i acabat, amb capa de pasta anivelladora de 3
mm, del fabricant Mapei o similar.

e Subministrament i instal lacié de paviment de PVC de 6,2 mm. Superficie de 226 m?2.

e Caracteristiques técniques del paviment, que s'han de complir:

Classificacid
EN 14904

Tipus de paviment Paviment esportiu

de vinil heterogeni

per interior
Caracteristiques teécniques
Espessor Total 1SO24346 (EN428) 6.2mm
Pes Total ISO 23997 (EN430) 3950g/m?2
Ample ISO 24341 (EN 426) 2m
Llarg ISO 24341 (EN 426) 20.5Im
Caracteristiques tecniques especifiques
Friccié/desplacament EN 13036-4 80-110
Absorcié d'impacte EN 14808
Deformacid vertical EN14809
Brillantor Especular ENISO 2813
Resisténcia a la abrasid EN ISO 5470-1
Comportament al foc EN 13501-1
Resistencia a cargues ENISO 1569

rodades

e Subministrament i installacié de paviment Continental Floor o similar de 15mm de
gruix
e Caracteristiques técniques del paviment, que s'han de complir.
o Dimensions 100x100cm (lloseta)
Gruix de 15mm
Reaccio el liscament: Efl EN 13501
Deformacid vertical : 0,6mm EN14809
Resistencia al desgast: 610mg EN ISO 5470-1
Resistencia a lI'impacte: >Nm EN 1517

O O O O O

Certificats de qualitat:
o Seguretat en equipament de superficies EN 1176-1:2017
o Absorcié d'impactes EN 1177:2018

Per a poder optar a la licitacié és imprescindible que I'empresa faci una visita a la instal 1acié
per a coneéixer in situ les caracteristiques i I'espai de I'equip que s'ha d'extreure i desmuntar, i
installar-hi el nou equipament. S’han de concretar el dia i I'hora de la visita per correu
electronic amb els responsables de la instal lacid: jordi.prats@ime.palma.cat , dins el periode
en qué estard publicada la licitacié. D'aquesta manera se'n podrd garantir un pressupost
ajustat a les necessitats.
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Documentacié per a aportar

L'empresa licitadora ha de complir la normativa de prevencié de riscs laborals i de
coordinacié d'activitats empresarials. Per a optar a la licitacié ha de presentar emplenats els
annexos lIl i VIl de la documentacié adjuntai els annexos V, VIi VI, si hi escau.

4, JUSTIFICACIO DEL PROCEDIMENT, LA TRAMITACIO | LA FORMA D’ADJUDICACIO DE
L’EXPEDIENT

En aplicacid de I'article 118 de la Llei 9/2017, de contractes del sector public, el contracte es
quadlifica de menor, ja que el seu import és inferior a [15.000] (IVA no inclos).

Tipus de confracte: subministrament.
Procediment i forma d’'adjudicacio: adjudicacié directa, contracte menor.
Criteris de puntuacio: Unic criteri, oferta més economica.

D'alfra banda, s'assenyala que I'objecte del contracte no s’ha configurat per a evitar
I'aplicacié de les regles generals de contractacio.

5. ORGAN DE CONTRACTACIO

L'organ de contfractacié competent és el gerent. D'acord amb I'article 20.e dels Estatuts de
I'Institut Municipal de I'Esport de I'Ajuntament de Palma, en relacid amb la base 21.e.,
d'execucid del pressupost, correspon al gerent “I'autoritzacié de les despeses per un import
inferior a 40.000 € quan siguin d'obres, o inferiors a 15.000,00 € si son altres despeses. Les
qguanties anteriors s’enfendran referides a I'import dels contractes menors quan entri en vigor
la Llei 9/2017, de contractes del sector puUblic.”

L'article 118.1 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de contractes del sector public,
determina que es consideren contractes menors els de valor estimat inferior a 40.000 € (IVA
no inclos) quan es tracta de contractes d'obres, o a 15.000 € (IVA no inclds) quan es tracta
de contractes de subministrament o de serveis.

6. VALOR ESTIMAT: aquest contracte té un valor estimat de 14.955,00 €.

7. PRESSUPOST DEL CONTRACTE | APLICACIO PRESSUPOSTARIA

Import amb I'lVA inclos: Aplicacié pressupostaria Referencia RC
18.095,55 € 25 34200 63200 220220006873

8. TERMINI D'EXECUCIO: el termini d'execucié serd de 30 dies a partir de la notificacié de
I'adjudicacid. Les feines propiament, poden durar una setmana, temps maxim gque la sala no
estigui operativa.

9. LLOC DE PRESTACIO

Piscines Municipals de Son Hugo.
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10. RESPONSABLE DEL CONTRACTE

Jordi Prats Domingo

11. TERMINI DE GARANTIA (O JUSTIFICACIO QUE NO SE N’ESTABLEIX): el termini de garantia és
de dos anys.

12. GARANTIES EXIGIDES PER A CONTRACTAR: no és necessari constituir garantia definitiva,
d'acord amb I'article 153, en relacid amb el 118 de la Llei 9/2017, de contractes del sector
public.

13. FORMA DE PAGAMENT DEL PREU

Presentant una Unica factura en finalitzar la prestacid, expedida per I'entitat i conformada
pel responsable del contracte.

Palma, 11 de maig de 2022

El director de les Piscines TAE Enginyera de Camins, Canals i Ports

Municipals de Son Hugo adscrita a I'area delegada d'Esports

) Firmado por REUS SI NTES CATERI NA - DNI
Fi rmado por PRATS DOM NGO +**2660** el dia 11/05/2022 , Pal na,

JORDI - DNI ***2683**, con un certificado emtido por AC
Pal ma, el dia 12/05/2022  Sector Publico

Jordi Prats Domingo Caterina Reus Sintes

D'acord

El gerent

Fi rmado por NAVARRO
RO G RAFAEL - DN
Refded Ravdrto rbigdi a

13/ 05/ 2022 con un
certificado emtido
por AC Sector Publico

Pagina 4 de 1

Institut Municipal de I’'Esport - CIF P5701504B
Cami de la Vileta, 40 - 07011 Palma - Tel. 971 281 870. Fax: 971 453 414. http://ime.palma.cat

MODEL NORMALITZAT [07/02/2017]



REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE PR.GN.CAE
UNITAT DES-2018
FUNCIONAL VERSIO 1-18

ANNEX IIl: DOCUMENTACIO CAE CONTRACTES DE SUBMINISTRAMENTS
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UNITAT DES-2018
FUNCIONAL VERSIO 1-18

DOCUMENTACIO CAE CONTRACTES DE SUBMINISTRAMENTS

Contracte

NUm. d’'Expedient

Empresa/Entitat

Nom i llinatges

Carrec

Per complir 'RD 171/2004, de 30 de gener, pel qual es desenvolupa l'article 24 de la Llei
31/1995, de 8 de novembre, de prevencid de riscos laborals, en materia de coordinacié
d'activitats empresarials, i en relacid amb les activitats que us hem contractat, us enviam
la segUent documentacio:

1

Riscs propis del centre de treball que puguin afectar les activitats desenvolupades
per les contractes

2

Mesures referides a la prevencid d'aquests riscs

3

Instruccions d'actuacié en cas d'emergéncia

Abans de l'inici de les activitats ens haureu de proporcionar la segient informacid
relativa a la vostra empresa, amb l'aportacidé dels documents corresponents i el
quUestionari adjunt omplert per complir les vostres obligacions en materia de prevencié de
riscs laborals:

Relacid dels treballadors que acudiran a les instal lacions.

1

2 | Responsable de seguretat i salut davant de I'IME.

3 | Modalitat elegida per a I'organitzacié de la prevencid.

4 | Declaracid expressa responsable del compliment de les obligacions de transmissio
de les normes preventives establertes per I'IME, aixi com de I'obligacié del
compliment de les mateixes per la seva part.

5 | Llista dels riscs especifics (avaluacid) que la vostra empresa pot originar en el
desenvolupament de la seva activitat dins del centre de freball.

6 | Compromis d'informar I'|'ME sobre els accidents de treball que es produeixin com a
consequencia dels riscs de les activitats concurrents.

7 | Compromis de comunicar tota situacid d'emergencia susceptible d'afectar la salut
o la seguretat dels tfreballadors de les empreses presents al centre de treball.

8 | Declaracié expressa responsable, si s'escau, que han establert els mitjans de
coordinacidé necessaris entre el contractista i subcontractista.

9 | En el cas de que el producte subministrat estigui subjecte a altres exigéncies de

normativa sectorial especifica, s’haura d'acreditar la documentacié addicional
pertinent.
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REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE PR.GN.CAE
UNITAT DES-2018
FUNCIONAL VERSIO 1-18

Aquesta informacid s'ha d'actualitzar en el moment en quée es produeixi un canvi en les
activitats contractades o d’'altres canvis que siguin rellevants per a la prevencié i quan
s'hagi produit una situacié d'emergéencia.

En cas de necessitar qualsevol aclariment podeu contactar amb el Departament de
Prevencio de Riscs Laborals de I'IME, al telefon 971 28 18 70 (Ext. 4233 — 4268) o al correu
cae@ime.palma.es

Lliurat dia Rebut dia

Firma Firma

Nom Nom
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REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE

UNITAT
FUNCIONAL

PR.GN.CAE

DES-2018

VERSIO

1-18

A. QUESTIONARI QUE S’"HA DE TORNAR OMPLERT:

Nom i adreca de I'empresa:

Telefon i persona de contacte:

Responsable de Seguretat i Salut davant de I'|lME; telefon de contacte:

Modalitat preventiva elegida

’ (marcau amb una x I'opcid elegidal):

Servei de prevencio propi

Servei de prevencié alie

Treballador designat

X

Mateix empresari

L]
X

D'altres (p.ex. autdnoms)

Recursos preventius, si s'escau:

Tasques que s'han de realitzar:

Cenftres de treball afectats:

Durada de les tasques:
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UNITAT DES-2018
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RELACIO DE TREBALLADORS QUE ACUDIRAN A LES INSTAL LACIONS

Ter. LLINATGE 2on. LLINATGE NOM DNI/NIE/PASS CATEGORIA
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REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE PR.GN.CAE
UNITAT DES-2018
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RISCOS ESPECIFICS QUE PODEN

GENERAR MESURES PREVENTIVES

MITJANS DE COORDINACIO ESTABLERTS, SI S’'ESCAU

Declar la veracitat de totes les dades contingudes en aquest document

Emplenat per: Carrec Firma i segell Data
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ANNEX V: COMUNICAT D'ACCIDENTS DE PERSONAL DE LES
CONTRACTES
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B. COMUNICAT D'ACCIDENTS DE PERSONAL DE LES CONTRACTES

Contracte

NUm. d'Expedient

Empresa/Entitat

Nom i llinatges

Carrec

Comunic que s'ha produit un accident, d'acord amb l'establert a 'RD 171/2004, en
materia de coordinacio d'activitats empresarials.

Dia de I'accident Hora Hora de feina

Centre on es produeix

Lloc exacte de I'accident

Descripcid de I'accident:

Causes que |'originaren:

Mesures adoptades:

Declar la veracitat de totes les dades contingudes en aquest document

Emplenat per: Carrec Firma i segell Data

En cas de necessitar qualsevol aclariment per emplenar aquest document, podeu
contactar amb el departament de Prevencid de Riscs Laborals de I'IME, al telefon
971281870 (Ext. 4233 — 4268) o al correu cae@ime.palma.es
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ANNEX VI: COMUNICAT DE RISCS LABORALS DETECTATS PER LES
CONTRACTES

Annex VI CAE 1

Institut Municipal de I'Esport - CIF P5701504B
Cami de La Vileta, 40 (07011) Palma Tel. 971 281 870. Fax: 971 453 414. wpimepamacat

MODEL NORMALITZAT [07/02/2017]



REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE PR.GN.CAE
UNITAT DES-2018
FUNCIONAL VERSIO 1-18

D. COMUNICAT DE RISCS LABORALS DETECTATS PER LES CONTRACTES

1. NOM DE L'EMPRESA:

NOM DEL CONTRACTE

PERSONA DE CONTACTE

CARREC NOMBRE D' EXPEDIENT

CORREU ELECTRONIC DE CONTACTE TELEFON DE CONTACTE

2. DESCRIPCIO DEL RISCS DETECTATS

3. LLOC O CENTRE DE TREBALL

Declar la veracitat de totes les dades contingudes en aquest document

Emplenat per: Carrec Firma i segell Data
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ANNEX VII: COMUNICACIO DE CANVIS EN LA DOCUMENTACIO
APORTADA PER LES CONTRACTES
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E. COMUNICACIO DE CANVIS EN LA DOCUMENTACIO APORTADA PER
LES CONTRACTES

Contracte

NUm. d'Expedient

Empresa/Entitat

Nom i llinatges

Carrec

Comunic que shan produit els seglents canvis en les dades aportades dia

............................ per complir les obligacions en matéria de prevencid de riscs laborals:

MODIFICACIONS DE LES DADES APORTADES EN MATERIA PREVENTIVA

Declar la veracitat de totes les dades contingudes en aquest document

Emplenat per: Carrec Firma i segell Data
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ANNEX VIII: DECLARACIO RESPONSABLE DEL/DE LA PROPONENT
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C. DECLARACIO RESPONSABLE DEL/DE LA PROPONENT

Contracte

NUm. d’'Expedient

Empresa/Entitat

Nom i llinatges

Carrec

DECLAR QUE:

« L'empresa compleix, en materia de prevencio, la normativa vigent.

« Els treballadors de I'empresa han rebut la informacid i la formacid de riscs del lloc de
feina.

« ElIs tfreballadors compten amb un estat de salut compatible amb les tasques a
realitzar.

« Aportaré la llista dels riscs especifics que I'empresa pugui originar en el
desenvolupament de I'activitat als centres de I'|lME.

« Informaré I'IlME sobre els accidents de treball que es produeixin com a consegiéncia
dels riscs de les activitats concurrents.

« Comunicaré tota situacié d’'emergencia que pugui afectar la salut o la seguretat dels
freballadors de les empreses presents al centre de treball.

« Comunicara els possibles riscs detectats als centres de freball.

« Aportaré tota la documentacié necessaria i suficient per acreditar tots els punts
anteriors abans de la firma el contracte.

« Actudlitzaré aquesta informacié quan es produeixin canvis en les activitats
contractades o altres canvis que siguin rellevants a efectes preventius.

« Sé que l'adjudicacio pot quedar sense efectes si no aporto la documentacio
necessaria o no compleixo amb la normativa vigent en materia de prevencid.

Data i firma
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