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ANEXO I. OFERTA ECONÓMICA E DE CRITERIOS AVALIABLES DE XEITO AUTOMÁTICO 

(A incluír no SOBRE C) 

 

Expediente: GALP-RP 008_2025_F 

Asunto: SERVIZO DE XESTORÍA E ASESORÍA LABORAL, CONTABLE E FISCAL DO GALP RÍA DE 
PONTEVEDRA.  

 

D./Dona.________________________________________________, con DNI _____________, 
en representación de ___________________________________________________________, 
con CIF/NIF _____________, con domicilio social en __________________________________, 
teléfono __________ e correo electrónico __________________________________________ 
a efectos de notificación, 

 

MANIFESTA: 

 

Primeiro.- Que concorre á licitación convocada polo Grupo de Acción Local do Sector Pesqueiro 
da Ría de Pontevedra para a contratación do servizo de Xestoría e Asesoría Laboral, Contable e 
Fiscal, referido ao expediente GALP-RP_008_2025_F, estando conforme coas condicións e 
requisitos para concorrer a dita licitación e cumprindo con todos os requisitos e obrigas exixidos 
pola normativa vixente para contratar e para percibir subvencións públicas, así como cumprindo 
cos requisitos establecidos nos pregos de cláusulas administrativas particulares e de prescricións 
técnicas.  

 

Segundo.- Que, con estrita suxeición aos requisitos que se establecen nos pregos de cláusulas 
administrativas particulares e de prescricións técnicas, se compromete a desenvolver o servizo 
de acordo coa seguinte oferta económica:  

 

PREZO OFERTADO (sen IVE) € 

IVE (21%) € 

PREZO TOTAL OFERTADO (con IVE) € 
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Terceiro.- Que, conta cunha experiencia profesional, referida en anos acumulados de 
prestación de servizo de xestoría e asesoría laboral, contable e fiscal a entidades sen ánimo de 
lucro e que xestionan fondos europeos como entidades colaboradoras das administracións 
públicas de: ____ anos acumulados (*).  

 

Denominación 
do servizo 

Entidade sen 
ánimo de lucro 

contratante 

Data de inicio 
da prestación 

do servizo 
(mes/ano) 

Data de 
finalización da 
prestación do 

servizo 
(mes/ano) 

Total de anos 

1.     
2.     
3.     
4.     
....     

Total de anos acumulados  
 

(*) Deben achegarse os Certificados de boa execución acreditativos da experiencia profesional 
da persoal ou entidade licitante para a súa comprobación. Puntuarase con 0 puntos este criterio 
se non se presentan ditos certificados xustificativos.  

 

 

En _________________________________, a _____ de ____________________ de 2025.  

 

 

 

Sinatura da persoa ou responsable legal da entidade licitante 
 


