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Institut Catala
de la Salut

Numero d’expedient: [....]

El senyor/a [Nom de I'apoderat/representant], amb DNI nam. [DNI del representant], en
[nom propi / en nom i representacio] de lI'empresa [Rad social de I'empresal, amb CIF
[CIF de 'empresal, i domicili de la seu social a [Adreca, codi postal i poblacio], de la qual
actua en qualitat de [administrador Unic, solidari o mancomunat o apoderat solidari o
mancomunat], segons escriptura publica atorgada davant el Notari de [Ciutat], senyor
[Nom del notari], en data [Data de I'apoderament] i nidmero de protocol [nGm. escriptura
de poders],

Declara

Que de conformitat amb I'article 69 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de contractes
del sector public, les empreses que signen aquest document declaren la seva voluntat
de concorrer integrats en una UTE a aquesta licitacio.

A tal efecte, designen representant de la UTE a:

Nom i cognoms
Teléfon

Correu electronic
Domicili

Que les dades i participacié de cadascuna d’elles son:

Denominacié empresa 1:

NIF ; % Participaci6 en la UTE
Representant

Domicili

Denominacié empresa 2:

NIF ; % Participacié en la UTE
Representant

Domicili

Que en el suposit de resultar adjudicataris del contracte assumeixen el compromis de
constituir-se formalment en UTE.

| per qué consti, signo aquesta declaracio responsable.

[lloc i data]
[signatura electronica del representant de I'empresa]
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