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ANEXO lll: MODELO DE MEJORAS:

‘ ‘ (nombre y apellidos), con DNI
, €n nombre propio o en representacién de la persona fisica/juridica:

‘ ‘ con NIF ‘ ‘ y con domicilio
en (calle/plaza) ‘ ‘ ndimero ,
poblacion ‘ ‘ CP‘ ‘.teléfono ‘ ‘y
correo  electronico ‘ ‘ en calidad de
DECLARO:

Declaro:

1. Que estoy informado/da de las condiciones y los requisitos que se exigen

para poder ser adjudicatario/a de la licitacion SERVICIO DE ASISTENCIA
TECNICA PARA EL AREA DE EMPRENDIMIENTO DEL IFOC.

2. Que, como requisitos de las personas que realizaran la prestacion
efectiva del objeto de la licitacion, presento:

a) Titulacion universitaria de diplomatura, licenciatura o grado en:
Direccion y administracion de empresas;
Derecho;
Econdmicas;
Empresariales;
Graduado social

Equivalente relacionada con el contenido objeto de la licitacion.
En caso de ser equivalente, indicar cual:

b) D Certificado vida laboral expedido por la Tesoreria General de la

Seguridad Social y certificado/s de funciones de los servicios prestados,
con el fin de acreditar una experiencia minima de seis (6) meses, en los
ultimos tres (3) anos, realizando el asesoramiento y/o consultoria en la
creacion de empresas y en la elaboracion de planes econémico-financieros.

3. Para la MEJORA 1 acredito mediante la presentacion de certificado de vida
laboral emitido por la Tesoreria General de la Seguridad Social asi como certificado de
servicios prestados, que la persona que realizara la prestacion efectiva del servicio,
cuenta con una experiencia profesional en el asesoramiento y/o consultoria en la
creacion de empresas y en la elaboracion de planes econdmico-financieros de

‘ meses (en letra) E (en numero),
en los ultimos tres (3) afios.
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Para esta mejora, se ha de descontar del total, la experiencia minima exigida como
requisito de 6 meses.

4, Para la MEJORA 2 acredito mediante la presentacion de certificados emitidos
por las entidades o empresas donde se haya impartido dicha docencia, asi como el
nombre de la accién formativa y numero de horas de duracion, que la persona que
realizara la prestacion efectiva del servicio, cuenta con una experiencia en la
imparticion de formaciones dirigidas a personas emprendedoras relacionadas con las
siguientes materias: elaboracién del plan de empresa; obligaciones fiscales del
auténomo; realizacion del plan econdémico y financiero; obtencion de financiacion, de

‘ horas (en letra) E (en numero).

5. Para la MEJORA 3 acredito mediante la presentacién del certificado o
documento de adscripcidon a un organismo que dispone de convenio en vigor, suscrito
con la Direccion General de Industria y de la Pequefa y Mediana Empresa,
perteneciente al Ministerio de Industria, Comercio y Turismo.

| Si. No

‘de ‘ ‘de ‘ ‘

I

(Lugar, fecha y firma del licitador)
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