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ANNEX 4. MODEL D’ACCEPTACIÓ DE L’ADJUDICACIÓ

Contracte: Adquisició d’un vehicle de 9 places per al servei de transport adaptat del Consell Comarcal de l’Alt Camp

Dades de l’empresa contractista
	Nom/Raó social:
	     

	NIF empresa:
	    

	
	

	Domicili de l’empresa:

	Carrer:
	     

	Número: escriure.
	     

	Localitat:
	     

	Codi Postal:      

	
	

	Representant (en cas de persona jurídica)

	Nom i cognoms
	     

	NIF:   
	     

 FORMTEXT 
     

	Càrrec
	     

	
	

	Segons consta a l’escriptura pública autoritzada:

	Notari/a:
	     

	Data:      

	Protocol:
	     

	Document:      


DECLARO que accepto plenament l’adjudicació als efectes del que preveu l’article 159.6.g) de la llei 9/2017, de 8 de novembre, de contractes del sector públic. 
Òrgan de contractació: President del Consell Comarcal de l’Alt Camp
Data d’adjudicació: [image: image1.wmf]



 FORMTEXT 
     
Termini de lliurament: [image: image2.wmf]



 FORMTEXT 
     
Inici de l’execució: [image: image3.wmf]


Criteris en base als quals s’ha adjudicat el contracte: 
 Altres circumstàncies: 
 I, perquè així consti, signo l’acceptació de l’adjudicació.  
Lloc: [image: image4.wmf]


Signatura electrònica

El representant legal de l’empresa contractista
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