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                 DECLARACIÓ DE UTE     (Model 3)     


PROCEDIMENT: 

NUM D’EXPEDIENT: 

El Sr/a. …………....………………………………………….., amb domicili a ……………………………, carrer ......................………………………………………………núm. ……….., provist de D.N.I. número ……………………..........................................................…, en nom i representació de l’empresa ……………………………..................................., amb domicili a ………………………………., carrer …………………………………………, provista de N.I.F. núm. …………………….. 

i

El Sr/a. …………....………………………………………….., amb domicili a ……………………………, carrer ......................………………………………………………núm. ……….., provist de D.N.I. número ……………………..........................................................…, en nom i representació de l’empresa ……………………………..................................., amb domicili a ………………………………., carrer …………………………………………, provista de N.I.F. núm. …………………….. 

Als efectes de complimentar el que disposa l’article 69,3 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de Contractes del Sector Públic

DECLAREN:

Que assumeixen el compromís de constituir-se formalment en Unió Temporal d'empreses, amb les participacions respectives de ..............% y de ................% i que nomenen representant o apoderat únic de la unió amb poders bastants per exercitar els drets i complir les obligacions que del contracte es derivin fins a l'extinció del mateix al Sr ................

I com a prova de conformitat d'aquesta declaració ho signen els representants de cadascuna de les empreses. 

(data, signatures i segell de les dues empreses)
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