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ANNEX 3 
 

Sol·licitud per participar en el concurs de mèrits per a l’adjudicació de 34 oficines de 
farmàcia 

 
 
Persona sol·licitant 
 
Primer llinatge: ____________________________________________ 
 
Segon llinatge: ____________________________________________ 
 
Nom: ____________________________________________ 
 
DNI/Passaport: __________________________ 
 
Data de naixement (dd/mm/aa): __________ 
 
Telèfon:  __________   Mòbil: __________ 
 
Adreça electrònica: ______________________________________________________ 
 
Adreça de notificació: ____________________________________________________ 
 
C/Av./Pl…_______________________________________________________________ 
 
Localitat: ____________________________Municipi:__________________________ 
 
Província: ______________________________________________________________ 
 
País: _____________________ 
 
CP: _____________________ 
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Documentació adjunta relativa a la titularitat d’oficina de farmàcia SÍ NO 
 

 
Documents adjunts: 
(Aquesta numeració ha de coincidir amb la que figuri en cadascun dels documents) 

 
1_______________________________________________________________________________________ 
 
2_______________________________________________________________________________________ 
 
3_______________________________________________________________________________________ 
 
4 _______________________________________________________________________________________ 
 
5 _______________________________________________________________________________________ 
 
6 _______________________________________________________________________________________ 
 
7 _______________________________________________________________________________________ 
 
8 _______________________________________________________________________________________ 
 
9 _______________________________________________________________________________________ 
 
10 _______________________________________________________________________________________ 
 
11 _______________________________________________________________________________________ 
 
12 _______________________________________________________________________________________ 
 
13 _______________________________________________________________________________________ 
 
14 _______________________________________________________________________________________ 
 
15 _______________________________________________________________________________________ 
 
16 _______________________________________________________________________________________ 
 
17 _______________________________________________________________________________________ 
 
18 _______________________________________________________________________________________ 
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19 _______________________________________________________________________________________ 
 
20 _______________________________________________________________________________________ 
 
21 _______________________________________________________________________________________ 
 
22 _______________________________________________________________________________________ 
 
23 _______________________________________________________________________________________ 
 
24 _______________________________________________________________________________________ 
 
25 _______________________________________________________________________________________ 
 
26 _______________________________________________________________________________________ 
 
27 _______________________________________________________________________________________ 
 
28 _______________________________________________________________________________________ 
 
29 _______________________________________________________________________________________ 
 
30 _______________________________________________________________________________________ 
 
31 _______________________________________________________________________________________ 
 
32 _______________________________________________________________________________________ 
 
33 _______________________________________________________________________________________ 
 
34 _______________________________________________________________________________________ 
 
35 _______________________________________________________________________________________ 
 
36 _______________________________________________________________________________________ 
 
37 _______________________________________________________________________________________ 
 
38 _______________________________________________________________________________________ 
 
39 _______________________________________________________________________________________ 
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40  _______________________________________________________________________________________ 
 
41 _______________________________________________________________________________________ 
 
42 _______________________________________________________________________________________ 
 
43 _______________________________________________________________________________________ 
 
44 _______________________________________________________________________________________ 
 
45 _______________________________________________________________________________________ 
 
46 _______________________________________________________________________________________ 
 
47 _______________________________________________________________________________________ 
 
48 _______________________________________________________________________________________ 
 
49 _______________________________________________________________________________________ 
 
50 _______________________________________________________________________________________ 
 
51 _______________________________________________________________________________________ 
 
52 _______________________________________________________________________________________ 
 
53 _______________________________________________________________________________________ 
 
54 _______________________________________________________________________________________ 
 
55 _______________________________________________________________________________________ 
 
56 _______________________________________________________________________________________ 
 
57 _______________________________________________________________________________________ 
 
58 _______________________________________________________________________________________ 
 
59 _______________________________________________________________________________________ 
 
60 _______________________________________________________________________________________ 
 
61 _______________________________________________________________________________________ 
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62 _______________________________________________________________________________________ 
 
63 _______________________________________________________________________________________ 
 
64 _______________________________________________________________________________________ 
 
65 _______________________________________________________________________________________ 
 
66 _______________________________________________________________________________________ 
 
67 _______________________________________________________________________________________ 
 
68 _______________________________________________________________________________________ 
 
69 _______________________________________________________________________________________ 
 
70 _______________________________________________________________________________________ 
 
71 _______________________________________________________________________________________ 
 
72 _______________________________________________________________________________________ 
 
73 _______________________________________________________________________________________ 
 
74 _______________________________________________________________________________________ 
 
75 _______________________________________________________________________________________ 
 
76 _______________________________________________________________________________________ 
 
77 _______________________________________________________________________________________ 
 
78 _______________________________________________________________________________________ 
 
79 _______________________________________________________________________________________ 
 
80 _______________________________________________________________________________________ 
 
81 _______________________________________________________________________________________ 
 
82 _______________________________________________________________________________________ 
 
83 _______________________________________________________________________________________ 
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84 _______________________________________________________________________________________ 
 
85 _______________________________________________________________________________________ 
 
86 _______________________________________________________________________________________ 
 
87 _______________________________________________________________________________________ 
 
88 _______________________________________________________________________________________ 
 
89 _______________________________________________________________________________________ 
 
90 _______________________________________________________________________________________ 
 
91 _______________________________________________________________________________________ 
 
92 _______________________________________________________________________________________ 
 
93 _______________________________________________________________________________________ 
 
94 _______________________________________________________________________________________ 
 
95 _______________________________________________________________________________________ 
 
96 _______________________________________________________________________________________ 
 
97 _______________________________________________________________________________________ 
 
98 _______________________________________________________________________________________ 
 
99 _______________________________________________________________________________________ 
 
100 _______________________________________________________________________________________ 
 
101 _______________________________________________________________________________________ 
 
102 _______________________________________________________________________________________ 
 
103 _______________________________________________________________________________________ 
 
104 _______________________________________________________________________________________ 
 
105 _______________________________________________________________________________________ 
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106 _______________________________________________________________________________________ 
 
107 _______________________________________________________________________________________ 
 
108 _______________________________________________________________________________________ 
 
109 _______________________________________________________________________________________ 
 
110 _______________________________________________________________________________________ 
 
111 _______________________________________________________________________________________ 
 
112 _______________________________________________________________________________________ 
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Autovaloració dels mèrits 

 

A. Mèrits professionals. Puntuació per mes complet d’exercici (Puntuació màxima 60 
punts) 

A.1. Exercici com a farmacèutic titular, regent, substitut o adjunt d’una farmàcia oberta 
al públic (0,28 punts/mes, amb un màxim de 60 punts): ______ 

A.2. Exercici com a farmacèutic responsable en serveis de farmàcia hospitalaris, 
sociosanitaris o penitenciaris (0,24 punts/mes, amb un màxim de 52 punts): ______ 

A.3. Exercici com a farmacèutic en l’Administració pública sanitària en llocs relacionats 
amb el medicament i les oficines de farmàcia (0,24 punts/mes, amb un màxim de 50 
punts): ______ 

A.4. Exercici com a director tècnic farmacèutic en laboratoris de fabricació de 
medicaments o en entitats de distribució de medicaments d’ús humà (0,21 punts/mes, 
amb un màxim de 44 punts): ______ 

A.5. Exercici com a farmacèutic en l’Administració pública sanitària en llocs no 
relacionats directament amb el medicament o com a farmacèutic en centres 
d’informació del medicament (col·legi oficial de farmacèutics) (0,18 punts/mes, amb 
un màxim de 40 punts): ______ 

A.6. Exercici com a farmacèutic en qualsevol altra modalitat (0,15 punts/mes, amb un 
màxim de 30 punts): ______ 

Total A: ______ 

 

B. Mèrits acadèmics. (Puntuació màxima 15 punts)  

B.1. Per grau de doctorat (màxim 3,5 punts): ______ 

B.1.1. Per doctorat (3 punts) ______ 

B.1.2. Qualificació d’excel·lent cum laude (0,5 punts) ______ 
 
B.2. Per diploma d’estudis avançats o suficiència investigadora: 1,5 punts ______ 
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B.3. Per curs de doctorat (0,1 punts per crèdit) ______ 
 
(B.2 +B.3 màxim 1,5 punts): ______ 
 
B.4. Per la realització d’un màster oficial (puntuació màxima de 4 punts): ______ 

B.4.1. Relacionat amb l’atenció farmacèutica (2 punts/màster): ______ 

B.4.2. No relacionat amb l’atenció farmacèutica però relacionat amb matèria sanitària 
(0,5 punts/màster): ______ 
 
B.5. Per màster no oficial (puntuació màxima 2 punts): ______ 
 
B.5.1. Relacionat amb l’atenció farmacèutica ______ 

B.5.1.1. Presencial (1 punt) ______ 

B.5.1.2. En línia (0,5 punts) ______ 
 
B.5.2. No relacionat amb l’atenció farmacèutica, però relacionat amb matèria 
sanitària______ 

B.5.2.1. Presencial (0,5 punt): ______ 

B.5.2.2. En línia (0,25 punts): ______ 
 
B.6. Pel títol de farmacèutic especialista en  ______ 

B.6.1. Farmàcia hospitalària (3 punts): ______ 

B.6.2. Resta d’especialitats (2,5 punts): ______ 
 
B.7. Altres graus o llicenciatures. Per cada títol 2 punts. ______ 
 
B.8. Altres diplomatures. Per cada títol 1 punt. ______ 
 
B.9. Diploma universitari en atenció farmacèutica, curs d’expert o especialista 
universitari relacionats amb l’atenció farmacèutica. Per cada títol 0,5 punts. ______ 
 
B6+B7+B8+B9 (màxim 4 punts): ______ 
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Total B: 

 
C. Altres mèrits (puntuació màxima 25 punts) ______ 

 
C.1. Per cursos d’especialització, perfeccionament i formació continuada relacionats 
amb l’atenció farmacèutica acreditats per la CFCSNS: ______ 

C.1.1. Rebuts amb aprofitament (0,06 punts/crèdit) ______ 

C.1.2. Rebuts amb assistència (0,02 punts/crèdit) ______ 

C.2. Per cursos d’especialització, perfeccionament i formació continuada relacionats 
amb l’atenció farmacèutica no acreditats per la CFCSNS, però organitzats per 
l’Administració sanitària, per la universitat, per la corporació farmacèutica i per 
institucions o societats científiques (a partir de 10 h o 1 crèdit): ______ 

C.2.1. Rebuts amb aprofitament (0,03 punts/crèdit) ______ 

C.2.2. Rebuts amb assistència (0,01 punts/crèdit) ______ 

Els cursos que preveuen l’apartat C1 i C2 valorats d’acord amb els crèdits ECTS tenen 
una puntuació incrementada en un 50 % punt/crèdit. ______ 

C.3. Cursos impartits: ______ 

C.3.1. Cursos d’especialització, perfeccionament i formació continuada relacionats 
amb l’atenció farmacèutica acreditats per la CFCSNS (0,05 punts/hora) ______ 

C.3.2. Cursos d’especialització, perfeccionament i formació continuada relacionats 
amb l’atenció farmacèutica no acreditats per la CFCSNS, però organitzats per 
l’Administració sanitària, per la universitat, per la corporació farmacèutica i per 
institucions o societats científiques (0,03 punts/hora) ______ 

C.1+C.2 +C.3 (màxim 17 punts): ______ 

C.4. Comunicacions, pòsters i ponències en congressos i jornades relacionats amb 
l’atenció farmacèutica i/o temes d’interès sanitari (màxim 1,5 punts): 

C.4.1. Per ponència (0,20 punts) ______ 

C.4.2. Per comunicació o pòster (0,10 punts) ______ 
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C.5. Publicació com a autor o coautor de llibres amb ISBN relacionats amb l’atenció 
farmacèutica (0,5 punts/llibre): ______ 

C.6. Publicacions científiques d’articles en revistes especialitzades o capítols de llibres 
en relació amb l’atenció farmacèutica (0,2 punts/article): ______ 

C.5+C6 (màxim 2 punts): ______ 

C.7. Per direcció o participació en projectes d’investigació en temes relacionats amb 
l’atenció farmacèutica (màxim 2 punts): ______ 

C.7.1. Com a director (0,3 punts/projecte) ______ 

C.7.2. Com a participant (0,1 punts/projecte) ______ 

C.8. Per coneixement de llengües (puntuació màxima 2,5 punts): ______ 

C.8.1. Per coneixement de la llengua catalana: ______ 

C.8.1.1. Nivell B1 (0,50 punts) ______ 

C.8.1.2 Nivell B2 (1,50 punts) ______ 

C.8.1.3 Nivell C1 o superiors (2 punts) ______ 

C.8.2. Per coneixement d’altres idiomes estrangers amb certificats oficials reconeguts 
(0,5 punts/idioma a partir del nivell B1): ______ 

 
Total C: ______ 

 
RESULTAT TOTAL BAREMACIÓ (A+B+C)= ______ 
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PRIVACITAT 

D’acord amb l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de 
caràcter personal, i l’article 12 del Reial decret 1720/2007, consent expressament que les dades 
facilitades en aquesta sol·licitud es recullin i es tractin en el fitxer de concursos i adjudicacions 
d’oficines de farmàcia titularitat de la Conselleria de Salut, publicat en el BOIB núm. 68, de 8 de maig 
de 2007. 

La finalitat d’aquest tractament és dur a terme les gestions administratives derivades de la sol·licitud. 

Així mateix, consent l’accés dels altres participants o dels seus representants a totes aquestes dades i a 
la documentació que hi adjunt.  

En qualsevol moment es poden exercir els drets reconeguts en la Llei i, en particular, els d’accés, 
rectificació, cancel·lació i oposició, mitjançant un escrit adreçat a la Direcció General de Planificació, 
Avaluació i Farmàcia. 

 

AUTORITZ LA CONSELLERIA DE SALUT PER CONSULTAR LES DADES SEGÜENTS:  

Marcau amb una X si autoritzau que la Conselleria de Salut consulti directament, d’acord amb el 
Decret 6/2013, de 8 de febrer, de mesures de simplificació documental dels procediments 
administratius:  

  Les dades d’identitat (DNI).  

 

 

 

SOL·LICIT: 

Que se m’admeti a la convocatòria del concurs de mèrits de referència. 

Palma,___ d___________ de 2015 

 
[rúbrica] 

 
 

DIRECCIÓ GENERAL DE PLANIFICACIÓ, AVALUACIÓ I FARMÀCIA. CONSELLERIA 
DE SALUT
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ANNEX 4 
 

Declaració responsable 
 

 
_________________________________________________________, farmacèutic/a,  
 
DECLAR sota la meva responsabilitat que he estat titular/cotitular de l’oficina de 
farmàcia 
__________________________________________________________________ , des de 
____/_____/______ fins a la data d’avui / fins a la data de la transmissió autoritzada 
mitjançant la resolució de ____________________________de ____/____/____, per la 
qual cosa no estic incurs en cap causa de prohibició per raó de 
titularitat/cotitularitat per participar en aquest concurs. 
 
Si se m’adjudica una de les oficines de farmàcia objecte del concurs, em compromet 
a renunciar a l’oficina de farmàcia de la qual som titular o cotitular. 
 
Palma, __d_____________ de 2015 
 
 
 
[rúbrica] 
 
 
 
[Advertiment: es fa constar que cada transmissió, obertura o tancament d’oficina de farmàcia s’ha 
d’acreditar mitjançant la documentació oportuna d’acord amb les bases de la convocatòria i la 
normativa d’aplicació.]  
 

 

 

 

 

S’ha d’imprimir el formulari complet i s’ha de presentar en la forma prevista en la 
resolució de convocatòria del concurs 
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