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Annex F - MODEL ACREDITACIÓ EXPERIÈNCIA PROFESSIONAL 

 

ANNEX  -SOLVÈNCIA TÈCNICA 

 

En/ Na...........................amb NIF núm.......................en nom propi/en  representació 

de l’empresa ........................., en qualitat de................................amb CIF núm. 

.....................................domiciliada a ...............carrer...........................núm. 

..............................., telèfon núm. ................ 

 

DECLARA RESPONSABLEMENT: 

 

 

Que a efectes d’acreditat la solvència tècnica exigida en el contracte de SERVEI 

INTEGRAL DE MANTENIMENT I NETEJA DE TOTS ELS ELEMENTS QUE CONFIGUREN EL 

PAISATGE URBÀ DEL MUNICIPI DEL PRAT DE LLOBREGAT.  

 

LOT: ...... 

 

El Tècnic responsable del servei serà: 

 

 

-En/Na  ......................................................amb NIF núm................. amb 

titulació....................................... 

 

S’adjunta acreditació de les titulacions i certificats del personal. 

 

 

 

 

El que es fa constar als efectes d’acreditar la solvència tècnica requerida en aquesta 

licitació. 
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Dades personals 

Nom i cognoms 

DNI/NIE 

Data de naixement 

Telèfon de contacte 

Correu electrònic 

 
Perfil professional a acreditar 

Àrea 
Qualificació professional 

 
Experiència professional en jardineria 

Anys totals treballats 
Tipus de serveis realitzats 

Manteniment de zones verdes 

Poda d’arbres i arbustos 

Instal·lació de sistemes de reg 

Plantació i sembra 

Control de plagues 

Ús de maquinària (desbrossadora, tallagespes, etc.) 

Detall dels llocs de treball 

 

Període  

(inici - fi) 
Empresa / 

Organització 
Lloc de 

treball 
Tasques 

concretes 

Tipus de 

contracte / 

jornada 

     

 
Documentació adjunta: 

Certificats d’empresa 

 
Formació complementària 

 

Nom del curs Entitat Hores Any 
Contingut 

principal 

     

 
Declaració responsable 
Declaro que les dades aportades són certes i que disposo de la documentació acreditativa. 

Autoritzo la seva comprovació per part de la comissió avaluadora. 

 

Signatura del/de la sol·licitant 

Data 

 

El Prat de Llobregat, 

 


