ANNEX IV

Important: Indicar número de LOT


DECLARACIÓ RELATIVA A RISCOS LABORALS


El/la senyor/a ..........................................................................................................., amb NIF/NIE/document d’identificació nacional número ............................, actuant (assenyalar i, si escau, completar el que sigui procedent):

En nom i dret propis, com a licitadora en el contracte del servei de Transport Adaptat i Assistit per a persones amb discapacitat Intel·lectual i per a persones grans amb reconeixement de grau de dependència, Expedient 6/2025/CSOH.

En nom i representació de ..........................................................................., amb NIF/NIE/document d’identificació nacional número .................................., com a licitadora en el contracte del servei de Transport Adaptat i Assistit per a persones amb discapacitat Intel·lectual i per a persones grans amb reconeixement de grau de dependència, Expedient 6/2025/CSOH. (NOTA: En cas d’unió temporal, es presentarà una declaració per cada membre, el qual s’identificarà en aquest apartat).


Declaro sota la meva responsabilitat que la licitadora, en relació als seus treballadors/es, compleix estrictament amb les mesures de prevenció de riscos laborals establertes per la normativa vigent, incloses les obligacions en matèria de formació i vigilància de la salut.


Em comprometo a aportar la documentació necessària i suficient que ho justifiqui.


I, perquè així consti, signo aquesta oferta.



Signatura electrònica 
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