
  

                    Calle Julià Bujosa Sans, batle 1   07184 Calvià 

tel. 971 139100, fax. 971 139146 

 

ANEXO 1. MODELO OFERTA ECONÓMICA:  

D/Dª�����������������������(nombre y apellidos), domicilio 
en���������c./pl.�,�����������������número��..��, 
CP������� y NIF. ���������., teléfono�������,   

DECLARO: Que estoy informado/da de las condiciones y los requisitos que se exigen para 
poder ser adjudicatario/a del contrato del SERVICIO AUDITORÍA EXTERNA DE SEGUIMIENTO 
DE CERTIFICACION Q ICTE 2020 EN LAS PLAYAS DEL MUNICIPIO DE CALVIÀ SEGÚN LA 
NORMA UNE-ISO 13009:2016 Playas 

Que la organización que represento se compromete: 

Fecha de Homologación: ���������.. 
 
Fecha caducidad homologación: ������ 

Homologación por el ICTE de la empresa 
para la realización de auditorías ICTE de la 
norma indicada. UNE 187001.  Certificado 
de empresa homologada.  

Nombre y apellidos auditor:  
���������������������. 

Nombre y apellidos del auditor asignado a 
ésta auditoría con homologación para la 
realización de la auditoria indicada en la 
norma indicada. 

 
Número auditorias similares: ��������. 

Experiencia del Auditor en auditorías 
similares.   
Número de auditorías realizadas por el 
auditor acreditado y asignado a ésta 
auditoría . 

 
Número de jornadas “in situ”:  �������� 
 

 

Jornadas de auditoría aceptadas por el 
ICTE 

 
Número de jornadas redacción informe:   ���.. 
 

 

Que me comprometo en nombre propio (o en nombre y representación de la 
empresa�����������������������, NIF/CIF�����������..), 
a ejecutarlo con sujeción estricta a los requisitos y las condiciones estipulados en los pliegos de 
prescripciones técnicas, por la cantidad de 
������������������������������.(IVA excluido);  (Cifra en 
letras y en números).  

 

Calvià,���.. de ����������..de����  

(Firma) 


