
 

ANEXO IX. CRITERIOS EVALUABLES DE FORMA AUTOMÁTICA 

DECLARACIÓN RESPONSABLE RELATIVA A LOS CRITERIOS 

EVALUABLES DE FORMA AUTOMÁTICA POR APLICACIÓN DE 

FÓRMULAS 

D./D.ª…………………………………….………………………………………………..

.….………., con DNI/NIE n.º ……........................…, en nombre propio o en 

representación de la empresa …………………………………………………………, 

con NIF nº ....................................... en calidad de3 ………………………............., 

enterado de las condiciones y requisitos que se exigen para la adjudicación del presente 

contrato de Radio Televisión Madrid, S.A.U.,  hace la siguiente declaración respecto a 

los criterios evaluables de forma automática por aplicación de fórmulas que se señalan en 

el presente Pliego: 

Número Criterio Oferta licitador 

2.1. Adscripción de un asistente de auditoría adicional en el 

equipo de trabajo, con los mismos requisitos de 

formación y experiencia establecidos en el apartado 4 

del PPT para esta categoría. 

SI/ NO 

(deberá indicarse 

exclusivamente SI o 

NO) 

2.2. Incremento de experiencia mínima exigida al 

Socio/Director. 

 El licitador ofrece un 

Socio Director con 

una experiencia en 

auditorías de 

empresas de 

……………… años. 

Lo que supone ……. 

año/s adicional/es a  

la experiencia 

mínima requerida en 

el punto 7.4. del 

presente Pliego. 

2.3. Incremento de experiencia mínima exigida al 

Gerente/Encargado. 

El licitador ofrece un 

Gerente/Encargado 
con una experiencia 

en auditorías de 

3 Nota: Esta declaración responsable deberá ser suscrita por persona con capacidad para otorgarla. 

Indíquese la representación que ostenta el declarante en la empresa 



empresas de 

……………… años. 

Lo que supone ……. 

año/s adicional/es a 

la experiencia 

mínima requerida en 

el punto 7.4. del 

presente Pliego 

3 Compromiso de plan de formación continua en materia 

de Auditoría de Cuentas para los miembros del equipo 

de trabajo. 

Número de horas 

---------------- 

El curriculum de las personas adscritas al contrato se incluirán en el Sobre C. 

Y  para que conste a los efectos oportunos se expide la presente declaración en 

………………………… a …. de ……………….. de ……. 

Fdo.: …………………………… 
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