ANEXO VI

MEJORA SOBRE EL CAPITAL DE LA POLIZA DEL SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES DE MUERTE E

INVALIDEZ
Don/Dofa et , con domicilio a efectos de notificaciones
L] T , he.... con NIF n........, en
nombre propio o en representacion de la entidad ......ccccoeeeviiieceieinieienene. con CIF n2......cceeueenee. ,
teléfono de contacto..................... asi como con la direccion de correo electréonico “habilitada” siguiente

....................................................... , en la que el drgano de contratacién realizard las notificaciones
derivadas de la presente contratacién, enterado del anuncio publicado en el Perfil del contratante,
alojado en la Plataforma de Contratacidn del Sector Publico del dia ..... de .................... de 2025 para la
adjudicacion del contrato mediante procedimiento abierto simplificado y tramitacidn ordinaria parala
contratacién del servicio de seguridad con guardas rurales en el Parque Nacional del Teide para la
prorroga del encargo,

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

PRIMERO: Que con respecto al criterio de adjudicacion relativo a “Mejora de las ayudas a hijos y conyuges
con discapacidad”, esta entidad se compromete a mejorar en la suma de los importes del
seguro colectivo de accidentes de muerte e invalidez establecido en convenio.

NOTA: No se admitirdn ofertas que tengan importes inferiores a los establecidos en el convenio estatal.

Los licitadores deberdn presentar certificado de la entidad aseguradora que acredite las cantidades
consignadas en la oferta por ese licitador. Junto con este documento se adjuntard recibo del abono de
dicha pdliza que acredite que dicha pdliza se encuentra en vigor. No se admitirdn ofertas cuyas pdlizas
no cubran al menos estas cantidades. En caso de no presentar dicha documentacion se valorard este
apartado con cero puntos.

Y para que conste, firmo la presente declaracion

En , a fecha de firma electrdnica




