
EMPRESES A CONVIDAR

Senyor/a, 

Estant interessada aquesta entitat local en la realització de les obres que després es 
defineixen, se us convida a participar, en nom propi (o en nom de l'empresa que 
representa), i  formuli oferta d'acord amb les característiques que després s'indiquen, 
abans del proper 12/06 a les 14h, termini reduït pels motius d’urgència de l’execució 
indicats a l’informe tècnic adjunt, i trameti el model de declaració responsable de no estar 
sotmès a prohibicions i incompatibilitats per contractar amb l'Administració que s'annexa.

A Sort, a la data de la signatura electrònica

L’alcalde, 
Sr. Raimon Monterde Alberich

CONTRACTE MENOR D’OBRES: 

- Expedient: 2020/159
- Objecte: Manteniment de senders de la Vall d’Àssua
- Pressupost total: 28.147,17 €/IVA exclòs
- Sistema de valoració de l’oferta:

No es valorarà a la baixa i es tindrà en compte la millor oferta econòmica

Ml. Barana metàl·lica Borda Paisan
Subministrament  i col·locació de barana metàl·lica d’1 m. d’alçada, al carrer de 
la Vinya de l’Urbanització Borda Paisan de Sort, amb la següent descripció:

 Passamà superior - 60 mm. x 10 m.
 Passamà inferior   - 10 mm. x 10 m.
 Barrots de 10 mm. de diàmetre, separats entre si 100 mm. màxim.
 Costella metàl·lica de reforç per assegurar la rigidesa de la barana, 

situada                                                                                                                                     
cada 6 m, inclòs pletines .

             Tot inclòs , completament acabat

250,00 ml x 55 € = 13.750,00 € PEM

Per descarregar una còpia d’aquest document consulti la següent pàgina web

Codi Segur de Validació dab1590c9dda4ba594fd3c6c8400b0c1001

Url de validació https://simplifica.diputaciolleida.es/validador/verificadorfirma.asp?NodeAbsisini=077

Metadades Origen: Origen administració    Estat d'elaboració: Original
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La puntuació de la millora anirà en relació a la part proporcional de barana col·locada, 
                
                                         250ml de barana .......  25 punts

 
- Termini màxim d’execució: Calendari execució previst a l’informe tècnic 

adjunt

Altres condicions:
- L’oferta s’ha de presentar telemàticament a través de l’enllaç del Perfil del 

Contractant facilitat per la secretaria de la corporació; en cas contrari, l’oferta resta 
exclosa automàticament. 

- Termini per a pagament (30 dies següents a la data d'aprovació dels documents 
que acreditin la conformitat amb el que disposa el contracte d’obres).

- La recepció del contracte tindrà lloc quan el contracte s'hagi complert pel 
contractista, d'acord amb els termes del contracte i a satisfacció de l'Administració, 
exigint un acte formal i positiu de conformitat dins del mes següent al lliurament o 
realització de l'objecte del contracte.

Per descarregar una còpia d’aquest document consulti la següent pàgina web

Codi Segur de Validació dab1590c9dda4ba594fd3c6c8400b0c1001

Url de validació https://simplifica.diputaciolleida.es/validador/verificadorfirma.asp?NodeAbsisini=077
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S
ig

n
at

u
ra

 1
 d

e 
1

R
ai

m
o

n
 M

o
n

te
rd

e 
A

lb
er

ic
h

09
/0

6/
20

20
A

lc
al

d
ia

https://simplifica.diputaciolleida.es/validador/verificadorfirma.asp?NodeAbsisini=077


ANNEX. MODEL DE DECLARACIÓ RESPONSABLE DE NO ESTAR SOTMÈS A 
PROHIBICIONS I INCOMPATIBILITATS PER CONTRACTAR AMB L'ADMINISTRACIÓ

DADES DE L'INTERESSAT

Nom i cognoms / Raó social: ____________, DNI / NIF / Passaport: ____________

Adreça a efectes de notificacions: ____________, codi postal ____________, població 
____________, província ____________.

Telèfon / s: ____________ (si escau), ____________ i adreça de correu electrònic: 
____________.

DADES DEL REPRESENTANT

Nom i cognoms: ____________, DNI / Passaport: ____________

Adreça a efectes de notificacions: ____________

Telèfon / s: ____________, ____________ i adreça de correu electrònic: ____________.

Representació acreditada mitjançant ____________

DECLARA

PRIMER.- Que té, en relació amb el present contracte, plena capacitat d'obrar i les 
autoritzacions necessàries per a la realització del seu objecte.

SEGON.- Que ni ell, ni l'empresa a la qual representa, ni cap dels seus administradors o 
representants legals de la mateixa, es troben sotmesos a cap de les prohibicions per 
contractar amb les Administracions Públiques, que assenyala l'article 71 de la Llei de 
Contractes del Sector Públic.

TERCER.- Que posseeix l'habilitació professional precisa per a la realització de l'objecte 
de el contracte

QUART.- Igualment declara que l'empresa es troba al corrent de compliment de les 
obligacions tributàries, amb la Seguretat Social, i amb la Hisenda Local imposades per les 
disposicions vigents.

I perquè consti, signo la present declaració a ____________, a ____________.

El/La Interessat/a El/La Representant

Per descarregar una còpia d’aquest document consulti la següent pàgina web
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