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[bookmark: _Toc220310650]Annex núm. 6
Expedient X2025000171


MODEL DE DECLARACIÓ DE CONSTITUCIÓ UNIÓ TEMPORAL D’EMPRESES (UTE)

El/la senyor/a ............................................................. amb DNI núm. ....................... en representació de l’empresa ...............................................................amb NIF núm. .............................; el/la senyor/a ......................................................................... amb DNI núm. ..................... en representació l’empresa ................................................................... amb NIF núm. ...................................;[footnoteRef:1] [1:  Complimentar la mateixa informació en cas que la UTE estigui integrada per més de dos empresaris.] 


DECLAREN

a) [bookmark: _GoBack]La voluntat de constituir una UTE per a participar en el procés de licitació que té per objecte la prestació del les condicions i els requisits que s’exigeixen per poder concórrer al procediment de licitació per a la prestació del “Servei de gestió de nòmines i documents de cotització a la Seguretat Social del personal del Consorci per a la Gestió de Residus del Vallès Occidental”, núm. Expedient X2025000171, amb el següent percentatge de participació en l’execució del contracte:

...,... % l’empresa ............................................................................................
...,... % l’empresa ............................................................................................1

b) Que en cas de resultar adjudicatàries de l’esmentat procés de licitació es comprometen a constituir-se formalment en una UTE mitjançant escriptura pública.

c) Que designen com a representant de la UTE en aquest procés de licitació al/la senyor/a ............................................................................ amb DNI núm. .............................. 

d) Que la denominació de la UTE a constituir és ................................................................ ; i el domicili per a les notificacions és .................................................................... núm. telèfon .........................; adreça de correu electrònic (@) ................................................................

I com a prova de conformitat signen aquesta declaració,

(localitat i data)

(nom de l’empresa que es representa; signatura de cadascun dels representants de les diferents empreses i segell de les empreses)
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