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ANNEX III 
DECLARACIÓ RESPONSABLE SOBRE COORDINACIÓ D’ACTIVITATS EMPRESARIALS 

 
 
El senyor / la senyora .......................................amb DNI .............., en nom propi, (o en 
representació de l’empresa .............., amb NIF núm. .............., domiciliada a........... carrer 
........................, núm..........), assabentat/ada de les condicions i requisits exigits per participar 
en el procediment obert convocat per l’Ajuntament de Sant Joan Despí per a l'adjudicació del 
contracte del Servei d’orientació i acompanyament a les famílies de Sant Joan Despí, 
expedient CO2025011ASI, en virtut del que estableix el RD 171/2004, de 30 de gener, pel qual 
es desenvolupa l'article 24 de la Llei 31/1995, de 8 de novembre, de Prevenció de Riscos 
Laborals en matèria de coordinació d'activitats empresarials  
 
DECLARA que: 
 
 
1. Assumeix la modalitat preventiva: 
 

 Assumeix l'empresari personalment aquesta activitat. 
 

 Designació d'un o diversos treballadors per dur-la a terme: 
 
Nom i telèfon:_________________________________________________ 
 

 Servei de Prevenció Propi: 
 
Especialitats:____________________________________________________ 
 
Persona de contacte, telèfon i adreça de correu electrònic: 
________________________________________________________________ 
 

 Servei de Prevenció Aliè: 
 
Nom de l'entitat:______________________________________________ 
 
Especialitats:____________________________________________________ 
 
Persona de contacte, telèfon i adreça de correu electrònic: 
________________________________________________________________ 

 
2. Integra la Prevenció de Riscos al sistema de gestió. 
 
3. Té concertada l'especialitat de Medicina del Treball amb …………………………….. 
 
4. Disposa de les avaluacions de riscos i planificació preventiva dels llocs de treball. 
 
5. Té concertada l’assistència sanitària laboral amb la Mútua de Treball i Malalties 
Professionals de la Seguretat Social. 
 
6.- Que vetlla pels treballadors menors d’edat, sensible, embarassades o lactants. 
 
7.- Que en cas que l’activitat ho estableixi, disposa dels recursos preventius necessaris per a 
prestar el servei. 
 
8.- Que en cas de prestar-se el servei a l’exterior, disposa d’un protocol d’actuació per a vetllar 
per la protecció dels treballadors exposats a situacions atmosfèriques extremes, i/o contempla 
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en el seu cas prendre mesures organitzatives, o de qualsevol altre mena per a reduir els 
efectes adversos davant d’aquests riscos, de conformitat amb la RDL 4/2023 de 11 de maig.  
 
9. Que tots els treballadors que prestessin servei a les instal·lacions de l'Ajuntament de Sant 
Joan Despí: 
 
- Han realitzat l'examen mèdic o han renunciat a la realització del mateix (si aquest no fos 
obligatori) 
- Han rebut formació i informació dels riscos del lloc de treball i mesures bàsiques a realitzar 
davant d'una emergència.  
- Han rebut, si cal, els Equips de Protecció Individual corresponents. 
 
 
A …………………. a ……………………………….. 
 
 
Empresa: 
Signatura i segell: 


