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Ajuntament aﬁy de Palma

MEMORIA JUSTIFICATIVA DEL CONTRACTE MENOR

Num. d'expedient: ../ ciceeeeeiia
Assumpte: contracte menor; substitucié de les quatre portes de vidre d'accés al vestidors,
tant des de recepcioc com des de la piscina interior.

1. OBJECTE DEL CONTRACTE
Descripcio: substitucio de les quatre portes de vidre d'accés als vestidors, tant des de
recepcio com des de la piscina interior.

2. JUSTIFICACIO DE LA NECESSITAT DEL CONTRACTE

Les portes d'accés als vestidors de Son Hugo, tant el masculi com el femeni, son de vidre, de
gran dimensions i pes, les quals varen ser installades per a la inauguracid de les piscines,
I'any 1999. Aquestes portes requereixen nombroses reparacions dels elements del sistema
d'obertura/tancament, tant de les molles del tancaportes, com del fre Trivel, molt costoses i
amb dificil subministrament.

Atés el seu gran Us, es considera imprescindible substituir les portes actuals per altres de
fenodlic, molt més lleugeres i que requereixin molt menys manteniment. El mateix temps «
nivell de seguretat, les portes de vidre actuals s"han romput dues vegades des de la seva
instaldacié, amb el risc que aixd comporta pels usuaris, amb el nou material eviterm aguesta
situacio. Un cop que es redlitzi aguesta actuacio, homogeneitzarem fotes les portes dels
vestidors, ja que dues de les actuals foren substifuides fa alguns anys per aquest mateix
material i han donat molt bon rendiment i resultat, sense haver de fer cap actuacio.

3. ESPECIFICACIONS TECNIQUES DE LA PRESTACIO

¢ Subministrament i instal 1acié:

o 4 portes de doble fulla de tauler fendlic. Acabat de color blau similar a les
portes existents. Logotip de I'lME, amb espiell de vidre. Frontisses hidrauliques
tancaportes. Mesures, 1.660 x 2.280.

o Les portes ha subministrar han de tenir el mateix disseny, caracteristiques |
prestacions que les dues portes de fendlic ja instal lades a les piscines.

o Les molles de les portes de fendlic han de ser d'acer inoxidable.

« Retirada de les 4 portes de doble fulla de vidre existents i trasllat a un gestor autoritzat
de reciclatge.

+ Desmuntarientregar alainstal {acid les molles de les portes de vidre existents.

¢ Adequar el paviment a la zona on hi ha les molles actualment, posant rajoles.

* Realitzar qualsevol junta o tapa junta, que fos necessari un cop instal lades les portes
noves.

e Adequar una de les portes de fendlic existents, la qual té una deficiencia a la part
inferior on manca una planxa metalfica.

Per a poder optar a la licitacidé és imprescindible que I'empresa faci una visita a la
instal iacié per a conéixer in situ les caracteristiques i I'espai de I'equip que s’ha d'extreure |
desmuntar, i installar-hi el nou equipament. $'han de concretar el dia i I'hora de la visita per
correu electronic amb els responsables de la instal lacio: jordi.prats@ime.palma.cat , dins el
periode en qué n'estard publicada la licitacid. D'aquesta manera se'n podrd garantir un
pressupost ajustat a les necessitats.
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Ajuntament rf} de Palma

Documentacié per a aportar

L'empresa licitadora ha de complir la normativa de prevencid de riscs laborals i de
coordinacié d’activitats empresarials. Per a optar a la licitacié ha de presentar emplenats els
annexos lll i VIl de la documentacié adjunta i els annexos V, VI VII, si hi escau.

4. JUSTIFICACI® DEL PROCEDIMENT, LA TRAMITACIO | LA FORMA D’'ADJUDICACI® DE
L'EXPEDIENT

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

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

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

5. ORGAN DE CONTRACTACIO

L'organ de contractacié 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.el,
d'execucio del pressupost, comrespon al gerent “I'autoritzacio de les despeses per un import
inferior a 40.000 € guan siguin d'obres, o inferiors a 15.000,00 € si sén alires despeses. Les
quanties anteriors s'entendran referides a |'import dels contractes menors quan entri en vigor
la Llei 9/2017, de contractes del sector public.”

L'article 118.1 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de contractes del sector public,
determina que es consideren contfractes menors els de valor estimat inferior a 40.000 € (IVA
no inclos) quan es fracta 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 confracte t€ un valor estimat de 14.000,00€.

7. PRESSUPOST DEL CONTRACTE | APLICACIO PRESSUPOSTARIA

Import amb I'IVA inclos: Aplicacio pressupostaria Referéncia RC
16.940,00 € 25 34200 63200 220220008980

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

9. LLOC DE PRESTACIO
Piscines Municipals de Son Hugo.
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Ajuntament rf} de Palma

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 |'article 153, en relacié amb el 118 de la Uei 9/2017, de contractes del sector
public.

13. FORMA DE PAGAMENT DEL PREU

Presentant una Unica factura en findlitzar la prestacio, expedida per 'entitat | conformada
pel responsable del contfracte.

Els sotasignants declaren conéixer el contingut dels articles 52, 53 i 54 del Reial decret
legislatiu 5/2015, de 30 d'octubre, pel qual s'‘aprova el text refds de la Llei de l'estatut basic
de I'empleat pUblic i I'article 61 del Reglament financer (UE 2018/1046, de 18 de juliol 2018) i
no tenir conflictes d'interés en aquesta actuacid que integra 'expedient.

Palma, a data de la signatura electronica.

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

Municipals de Son Hugo

Jordi Prats Domingo Caterina Reus Sintes

D'acord

El gerent

Rafael Navarro Roig
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Ajuntament rf} de Palma

ANNEX 1:

DOCUMENT D'ACREDITACIO DE VISITA A LA INSTAL LACIO

Nom:

DNI:
Empresa:

CIF:

Una vegada visitades les piscines municipals de Son Hugo, en compliment de la prascripcio
tecnica, amb I'objecte d'avaluar les condicions per el subministrament de les quatre portes
de vidre DECLARA:

- Haver reconegut i examinat les instal {acions de Son Hugo, per optar al CM.

EMPreEs. e e

Signatura de la persona interessada

Per I'IME

Palma ....de .ccovvveeenn... de 2022

(*) Per concertar la visita a la instaldacié heu de contactar amb I'adreca de cormreu
electronic jordi.prats@ime.palma.cat
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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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REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE PR.GN.CAE
UNITAT DES-2018
FUNCIONAL VERSIO 1-18

DOCUMENTACIO CAE CONTRACTES DE SUBMINISTRAMENTS

Contracte

NUm. d'Expedient

Empresa/Entitat

Nomi i linatges

Carrec

Per complir I'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 matéria de coordinacid
d'activitats empresarials, i en relacié amb les activitats que us hem contractat, us enviam
la seglent documentacio:

1 | Riscs propis del centre de treball que puguin afectar les activitats desenvolupades
per les confractes

2 | Mesures referides a la prevencio d’aquests riscs

3 | Instruccions d'actuacid en cas d'emergéncia

Abans de linici de les activitats ens haureu de proporcionar la segient informacié
relativa a la vostra empresa, amb l'aportacid dels documents corresponents i el
questionari adjunt omplert per compilir les vostres obligacions en matéria de prevencié de
riscs laborals:

Relacié dels treballadors que acudiran a les instal lacions.

Responsable de seguretat i salut davant de I'IME.

Modalitat elegida per a l'organitzacié de la prevencio.

rlw|n|—

Declaracié expressa responsable del compliment de les obligacions de transmissic
de les normes preventives establertes per I'IME, aixi com de I'obligacié del
compliment de les mateixes per la seva part.

5| Liista dels riscs especifics [avaluacid) que la vostra empresa pot originar en el
desenvolupament de la seva activitat dins del centre de treball.

6 | Compromis d'informar I'IME sobre els accidents de treball que es produeixin com a
conseqUéncia dels riscs de les acftivitats concurrents.

7 | Compromis de comunicar tota situacid d'emergencia susceptible d'afectar la salut
o la seguretatf dels freballaders de les empreses presents al cenire de treball.

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

¢ | En el cas de que el producte subministrat estigui subjecte a altres exigéncies de
normativa sectorial especifica, s'haurd d'acreditar la documentaciéd addicional
perfinent.
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REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE PR.GN.CAE
UNITAT DES-2018
FUNCIONAL VERSIO 1-18

Aquesta informacic s'ha d'actualitzar en el moment en qué es produeixi un canvi en les
activitats confractades o d'alfres canvis que siguin rellevants per a la prevencié i quan
s'’hagi produit una situacié d'emergéncia.

En cas de necessitar qualsevol aclariment podeu contactar amb el Departament de
Prevencié de Riscs Laborals de I'IlME, al teléfon 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 PR.GN.CAE
UNITAT DES-2018
FUNCIONAL VERSIO 1-18
A. QUESTIONARI QUE S’HA DE TORNAR OMPLERT:

Nom i adreca de I'empresa:

Telefon i persona de confacte:

Responsable de Seguretat i Salut davant de I'IME; teléfon de contacte:

Modalitat preventiva elegida, ., cau omb una x fopcis elegidal:

Servei de prevencicd propi D Servei de prevencid alié |:|

Treballador designat |Z Mateix empresari |Z|

D'altres (p.ex. autdnoms)

Recursos preventius, si s'escau:

Tasques gue s'han de realitzar:

Centres de treball afectafts:

Durada de les tasques:
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REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE

PR.GN.CAE

UNITAT
FUNCIONAL

DES-2018

VERSIO

1-18

GENERAR

RISCOS ESPECIFICS QUE PODEN

MESURES PREVENTIVES

MITJANS DE COORDINACIO ESTABLERTS, SI S'ESCAU

Declar la veracitat de totes les dades contingudes en aquest document

Emplenat per:

Cdarrec

Firma i segell

Data
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ANNEX V: COMUNICAT D'ACCIDENTS DE PERSONAL DE LES
CONTRACTES

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

B. COMUNICAT D'ACCIDENTS DE PERSONAL DE LES CONTRACTES

Contracte

NUm. d'Expedient

Empresa/Entitat

Nom i linatges

Carrec

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

Dia de |'accident ‘ Hord ‘ ‘ Hora de feina

Centre on es produeix

Lloc exacte de |'accident

Descripcio de 'accident:

Causes que |'originaren:

Mesures adoptades:

Declar la veracitat de totes les dades contingudes en agquest 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 teléfon
971281870 (Ext. 4233 — 4268) o al correu cae@ime.palma.es

Annex V CAE 2
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REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE PR.GN.CAE
UNITAT DES-2018
FUNCIONAL VERSIO 1-18

ANNEX VI: COMUNICAT DE RISCS LABORALS DETECTATS PER LES
CONTRACTES

Annex VI CAE 1
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_‘f REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE PR.GN.CAE
IME' UNITAT DES-2018
_&w,&; 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: Cdrrec Firma i segell Data

Annex VI CAE 2
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REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE PR.GN.CAE
UNITAT DES-2018
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ANNEX VIl: COMUNICACIO DE CANVIS EN LA DOCUMENTACIO
APORTADA PER LES CONTRACTES
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REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE PR.GN.CAE
UNITAT DES-2018
FUNCIONAL VERSIO 1-18

E. COMUNICACIO DE CANVIS EN LA DOCUMENTACIO APORTADA PER
LES CONTRACTES

Contracte
NOm. 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

Annex VII CAE 2
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ANNEX VIII: DECLARACIO RESPONSABLE DEL/DE LA PROPONENT
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REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE PR.GN.CAE
UNITAT DES-2018
FUNCIONAL VERSIO 1-18

C. DECLARACIO RESPONSABLE DEL/DE LA PROPONENT

Contracte

NUm. d'Expedient

Empresa/Entitat

Nom i llinatges

Carrec

DECLAR QUE:

+ L'empresa compleix, en matéria de prevencid, la normativa vigent.

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

= Els treballadors compten amb un estat de salut compatible amb les tasques a
realitzar.

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

- Informaré I'IME sobre els accidents de treball que es produeixin com a conseqléncia
dels riscs de les acfivitats concurrents.

- Comunicaré tota situacid d'emergéncia que pugui afectar la salut o la seguretat dels
treballadors de les empreses presents al centre de treball.

- Comunicard els possibles riscs detectats als centres de trebalill,

«  Aportaré tota la documentacid necessdria i suficient per acreditar tots els punts
anteriors abans de la firma el contfracte.

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

« Sé& que l'adjudicacid pot quedar sense efectes si no aporto la documentacio
necessaric 0 no compleixo amb la hormativa vigent en matéria de prevencio.

Data i firma
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