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El Sr./Sra. .................................................................................., major d’edat, amb document nacional d’identitat nº ......................................., actuant en nom propi i dret, o en representació de la societat o empresa ............................................................... amb domicili a ..............................................................................................., en la seva qualitat de ...............................................................
EXPOSA:
Que en el cas que sigui proposat com adjudicatari per SUMAR, Serveis Públics d’Acció Social de Catalunya, MP, SL, de la contractació del servei de gestió integral de la cuina de la residència municipal i el centre de dia de Tordera, gestionats per SUMAR, Serveis Públics d’Acció Social de Catalunya MP, SL, es compromet, durant tota la vigència del contracte i les eventuals pròrrogues a adscriure els mitjans materials i personals suficients per l’execució del contacte d’acord amb els requisits establerts en el plec de prescripcions tècniques i en el plec de clàusules administratives particulars i en concret:

	Perfil
	Noms i cognoms

	Personal dietista / nutricionista
	

	
	

	
	



S’ha d’incloure la titulació professional corresponent i el justificant d’estar al corrent del pagament de les quotes del Col·legi Professional. 
Caldrà presentar també l’últim TC2 on hi figuri el personal que intervé o en el seu defecte l’alta a la Seguretat Social, s’haurà de presentar posteriorment a la proposta d’adjudicació, junt amb l’acreditació de la solvència tècnica.
Aquesta documentació no ha d’incloure cap dada objecte de declaració d’admissió automàtica, ja que, en cas d’incloure-la serà motiu d’exclusió.  


I per què consti, signo aquest document. 
(lloc i data)

Signatura.
Exp. 105/2026
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