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Exp.: X2025001265
PLECS DE CLÀUSULES ADMINISTRATIVES REGULADOR DE LA CONTRACTACIÓ DEL SERVEIS DE NETEJA DELS EDIFICIS, DEPENDÈNCIES, LOCALS I INSTAL·LACIONS DEL MUNICIPI DE VILADECAVALLS
[bookmark: _Toc209624505]Annex 9. Acreditació de la solvència tècnica o professional
( A presentar únicament pel licitador proposat com adjudicatari)
MODEL DE DECLARACIÓ DE TREBALLS REALITZATS: 
El/la Sr./Sra. ................................., amb DNI núm. ......................, en nom propi o, si escau, en nom propi i de ………………………….( la persona física o jurídica que representa), amb NIF .....................havent estat proposat com adjudicatari en el procediment obert per la contractació del lot núm. ....... del servei de . .......................................................... (Expedient núm ............/ .............)”
A- DECLARA SOTA LA SEVA RESPONSABILITAT :
Que els principals treballs, de similars característiques al de l’objecte del contracte, realitzats en els últims TRES anys (en funció de la data de creació o d'inici de les activitats de l'empresa) son els següents:
	Codi CPV del servei
	Any d’execució
	Lloc d’execució
	Import del contracte (sense IVA)

	Organisme públic o empresa contractant
	
	
	

	
	
	
	



OBSERVACIÓ: Aquesta declaració haurà d’anar avalada pels certificats de bona execució que indicaran l'import, les dates i el lloc d'execució dels serveis executats i es precisarà si es van portar normalment a bon terme.
B) Que designa el següent personal tècnic com a responsable/s del control diari de qualitat de les tasques de neteja objecte del contracte a les persones que s’indiquen a continuació, indicant, així mateix, la seva titulació i formació professional:
Sr./Sra.: ........................................................ Càrrec a l’empresa :.................................. Titulació i formació professional que posseeix: ................................................
Sr./Sra.: ........................................................ Càrrec a l’empresa :, etc.
C) Que, en cas d’absència, designa com a substitut de la persona responsable del control diari de qualitat a:
Sr./Sra.: ........................................................ Càrrec a l’empresa :.................................. Titulació i formació professional que posseeix: ................................................
__________________________, a __________ de _________ de dos mil ______.

Página 1 de 2

C. Antoni Soler i Hospital, 7-9 · 08232 · Tel. +34937887141 . viladecavalls@viladecavalls.cat· http://www.viladecavalls.cat · CIF P0830100D

image1.jpeg
F

AJUNTAMENT DE
VILADECAVALLS




