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[bookmark: _Toc37844966]ANNEX 6. DECLARACIÓ RESPONSABLE DELS MITJANS ADSCRITS A L’EXECUCIÓ DEL CONTRACTE
	Núm. expedient
	AC-2024-0002737

	Títol
	Servei de transport escolar de la comarca de l’Alt Camp de la Ruta 3 



El/la Sr./Sra.Haga clic aquí para escribir texto.en nom propi o en nom i representació de l’empresa Haga clic aquí para escribir texto.  amb NIF Haga clic aquí para escribir texto., com a contractista del servei de transport escolar corresponent a la ruta ruta  DECLARA sota la seva responsabilitat, 


1. Que el vehicle adscrit a l’execució contracte és el que es va presentar a l’oferta que ha resultat adjudicada.
	Marca
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Model
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Matrícula
	Haga clic aquí para escribir texto.


2. Que el personal (conductor/a i acompanyant) adscrit a l’execució del contracte és el següent:
	Nom i cognoms
	 DNI
	Categoria professional

	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.


Documents que s’adjunten:
☐Alta a la Seguretat Social: Relació Nominal de Treballadors (RNT)
☐Certificats negatius del Registre Central de delinqüents sexuals
☐Conductor/a: Permís de conduir de la classe que correspongui i si escau,  del certificat d’aptitud professional per a conductors professionals de viatgers per carretera, d’acord amb el que estableix la clàusula 4.2 del plec de prescripcions tècniques.
☐Acompanyant/s: Títol oficial per acreditar la formació o informe de vida laboral per acreditar l’experiència professional, d’acord amb la clàusula 5.2.b) del plec de prescripcions tècniques.

I, perquè així consti, signo aquesta declaració responsable a data de signatura.
Signatura electrònica:
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