Servei ANNEX A2
Catala de la Salut

NUm. d’expedient:

DOCUMENT DE COMPROMIS DE CONSTITUCIO D’UN QUADRE DE COASSEGURANCA
DADES DELS PARTICIPANTS EN EL QUADRE:

Rao social NIF
Representant DNI
Telefon Fax E-mail

Rao social NIF
Representant DNI
Telefon Fax E-mail

Rao social NIF
Representant DNI
Teléfon Fax E-mail

Rao social NIF
Representant DNI
Teléfon Fax E-mail

MANIFESTEN:

1.- Que en relaci6 a I'expedient relacionat al quadre de caracteristiques, han acordat formar un
guadre de coasseguranga en els termes regulats a la Llei 50/1980, de 8 d’'octubre, de contracte
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d'asseguranca, per a participar conjuntament en la licitacid, i en cas de resultar adjudicataris de
I'expedient, subscriure el corresponent contracte, i assumint, cadascun d’ells, la segtient participacio:
%
%
%
%

2.- Que es designa com l'entitat obridora del quadre durant la vigencia del contracte i durant la
tramitacié de la licitacid, a efectes de les comunicacions que siguin necessaries per al seu
desenvolupament a

Les persones sotasignades sol-liciten ser admeses a I'expedient de contractacié de referencia,
després d'haver manifestat la seva conformitat amb totes i cadascuna de les condicions establertes
en els Plecs de clausules administratives i d'especificacions técniques, i acompanyen els sobres de
documentacié personal, de documentacio técnica i de documentacié econdmica indicats en els plecs.

Lloc, data i signatura

Segell de les empreses
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