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ANEXO VIII: OFERTA TÉCNICA  

 
 
DON/DOÑA ____________________________________________________, 
con D.N.I. nº___________, y domicilio en ___________________________, c/ 
___________________ nº _____, actuando en su propio nombre y derecho, o 
en representación de la empresa __________________________, con C.I.F. 
_____________, a la cual represento en calidad de 
_______________________. 
 
PRIMERO: Que enterado/a de las condiciones y requisitos que se exigen para 
la contratación del servicio de renovación de la certificación conforme a la 
norma UNE-EN ISO 9001, la norma UNE-EN ISO 14001, la ISO 45001 y norma 
UNE  170.001-2 en sus últimas versiones, referente a la Mutua de Andalucía y 
de Ceuta, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social nº 115 en su conjunto, 
certificado de verificación de memoria de responsabilidad social corporativa 
conforme a los estándares GRI normalizados y auditoria reglamentaria PRL, se 
compromete a tomar a su cargo la ejecución del mismo, con estricta sujeción al 
pliego de condiciones particulares y al de prescripciones técnicas que los 
definen, y propone la SIGUIENTE OFERTA: 
 
 

Señalar con un  la oferta presentada 
 

OFERTA TÉCNICA 
 
 

1. Cualificación médico auditor acreditado para la norma ISO 9001. 
(marcar una opción) 
 

   Se oferta: Experiencia acreditada del médico auditor hasta 2 años.  
 
   Se oferta: Experiencia acreditada del médico auditor más de 2 años. 

 
    No se oferta: Ninguna de las opciones anteriores 
 
 
2.  Emisión de un único certificado para toda Cesma que incluya todos 

los alcances certificados (marcar una opción) 
 

   Se oferta: Emisión de un único certificado para toda Cesma. 
 

   No se oferta: Emisión de un único certificado para toda Cesma. 
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3. Experiencia de los auditores de la empresa auditora. (marcar una
opción)

 Se oferta: Experiencia acreditada del auditor entre 6 y 10 años.

Nº años:__________

 Se oferta: Experiencia acreditada del auditor de más de 10 años.

Nº años:__________

 No se oferta: Ninguna de las opciones anteriores.

En __________________ a ____ de ______________ de 2024 

Fdo.____________________ 
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