[image: ]

ANNEX 5.4

MODEL DE COMPROMÍS D’ADSCRIPCIÓ DE MITJANS 
(CAPS D’EQUIP)


El/la   Sr./Sra   ...........................................................   en   nom   i   representació   de l’empresa
...........................................................,   amb   domicili   a   ....................................................,   al
carrer.............................................número...................,  i  amb  NIF........................,  de  la  qual
actua en qualitat de .................................... (administrador únic, solidari o mancomunat o apoderat solidari o mancomunat) declara que, assabentat/ada de les condicions i els requisits que s’exigeixen per poder ser l’empresa adjudicatària del contracte, es compromet a adscriure a l'execució del contracte els mitjans que s'indiquen tot seguit:

CAP D’EQUIP (1)

	Nom i cognoms
	 

	Entitat objecte del contracte a la que s’adscriu
	

	Titulació superior en ciències econòmiques
	SI

	Experiència mínima de quatre anys en firma d’auditoria
	SI



Realització de 5 auditories de comptes anuals en l’àmbit del sector públic, en les que s’inclogui l’auditoria relativa a la liquidació del pressupost.

	
	Entitat del sector públic
	Descripció del servei o treball d'auditoria
	Any d'execució

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 







I perquè consti, signo aquesta declaració responsable 
(lloc i data) 








Signatura del representant de l’empresa licitadora 
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CAP D’EQUIP (2)

	Nom i cognoms
	 

	Entitat objecte del contracte a la que s’adscriu
	

	Titulació superior en ciències econòmiques
	SI

	Experiència mínima de quatre anys en firma d’auditoria
	SI



Realització de 5 auditories de comptes anuals en l’àmbit del sector públic, en les que s’inclogui l’auditoria relativa a la liquidació del pressupost.

	
	Entitat del sector públic
	Descripció del servei o treball d'auditoria
	Any d'execució

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 








I perquè consti, signo aquesta declaració responsable 
(lloc i data) 








Signatura del representant de l’empresa licitadora 














ANNEX 5.4

MODEL DE COMPROMÍS D’ADSCRIPCIÓ DE MITJANS 
(CAPS D’EQUIP)


CAP D’EQUIP (3)

	Nom i cognoms
	 

	Entitat objecte del contracte a la que s’adscriu
	

	Titulació superior en ciències econòmiques
	SI

	Experiència mínima de quatre anys en firma d’auditoria
	SI



Realització de 5 auditories de comptes anuals en l’àmbit del sector públic, en les que s’inclogui l’auditoria relativa a la liquidació del pressupost.

	
	Entitat del sector públic
	Descripció del servei o treball d'auditoria
	Any d'execució

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 









I perquè consti, signo aquesta declaració responsable 
(lloc i data) 








Signatura del representant de l’empresa licitadora 
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CAP D’EQUIP (4)

	Nom i cognoms
	 

	Entitat objecte del contracte a la que s’adscriu
	

	Titulació superior en ciències econòmiques
	SI

	Experiència mínima de quatre anys en firma d’auditoria
	SI



Realització de 5 auditories de comptes anuals en l’àmbit del sector públic, en les que s’inclogui l’auditoria relativa a la liquidació del pressupost.

	
	Entitat del sector públic
	Descripció del servei o treball d'auditoria
	Any d'execució

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 









I perquè consti, signo aquesta declaració responsable 
(lloc i data) 








Signatura del representant de l’empresa licitadora 

Compromís d’adscripció de Mitjans (CAPS D’EQUIP)	2/4
image1.png
Clinic
€3 S e




