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[bookmark: _Hlk24532225]ANNEX 3. MODEL DE COMUNICACIÓ A L’ADMINISTRACIÓ DE L’INFORMACIÓ RELATIVA A LA SUBCONTRACTACIÓ 

El/la  Sr./Sra............................................................................................, declara que, com a representant de l’empresa ......................................................  , i  amb NIF.................. , poso en coneixement de l’òrgan de contractació, als efectes de l’article 215 de la LCSP, que per a la prestació indicada, tinc la intenció de subcontractar amb les següents entitats i percentatges:

· Empresa/es (cal especificar: raó social, CIF, dades del/s representant/s legal/s de l’empresa/es subcontractista/es, indicació de la capacitat tècnica i professional del subcontractista/es o, quan sigui es cas, classificació, justificativa de l’aptitud per a realitzar o executar part del contracte).
· Indicació de l’objecte o parts del contracte a realitzar per cada un del/s subcontractista/es.
· Import del subcontracte i percentatge que la prestació parcial representa sobre el preu del contracte principal.
· Terminis en que l’empresa adjudicatària s’obliga a pagar al/s subcontractista/es el preu pactat.

Així mateix faig constar que en el/s subcontracte/s, es compliran els requisits establerts a l’article 215 de la LCSP.

Igualment, faig constar que el/s subjecte/s amb qui concerto la subcontractació no és/son persona/es inhabilitada/es per a contractar, d’acord amb l’ordenament jurídic, o compreses en algun dels supòsits de l’article 71 de la LCSP.

I per què consti als efectes oportuns, signo aquesta declaració
(lloc i data )


Signatura
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