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[bookmark: _Toc120741122][bookmark: _Toc128567342][bookmark: _Toc224545494]ANNEX 4 PCAP - Comunicació subcontractació per a l’empresa contractista i/o subcontractista
El Sr./La Sra........................., amb DNI núm. en representació de l’empresa ...................... amb NIF.................; el Sr./La Sra........................., amb DNI núm. en representació de l’empresa ...................... amb NIF................; 
L’empresa o les empreses subcontractistes han de complir les obligacions d’informació previstes en l’article 8.2 de l’Ordre HFP/1030/2021, de 29 de setembre, per la qual es configura el sistema de gestió del Pla de recuperació, transformació i resiliència.
COMUNICA:
Que amb relació al contracte .......... té previst celebrar en aplicació del que disposa l'article 215.2.b) de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de Contracte del Sector Públic (LCSP) la subscripció dels següents subcontractes:
DADES IDENTIFICATIVES DE SUBCONTRATISTES: 
1.- 
· NIF del contractista o subcontractista. 
· Nom o raó social. 
· Domicili fiscal del subcontractista.
2.- 
· NIF del contractista o subcontractista. 
· Nom o raó social. 
· Domicili fiscal del subcontractista.
3.- 
· NIF del contractista o subcontractista. 
· Nom o raó social. 
· Domicili fiscal del subcontractista.
4.- 
· NIF del contractista o subcontractista. 
· Nom o raó social. 
· Domicili fiscal del subcontractista.

PART, IMPORT I PERCENTATGE DE LA PRESTACIÓ QUE ES PRETEN SUBCONTRATAR:
1.- …………………………………………………
2.- …………………………………………………
3.- …………………………………………………
4.- …………………………………………………
Signatura electrònica

Documentació a adjuntar:
· Declaració responsable de cada subcontractista que no està incurs en prohibició de contractar, segons model adjunt.
· Si s’escau, documentació acreditativa de l’aptitud de cada subcontractista per a l'execució de la prestació indicada, amb referència als elements tècnics i humans de què disposa cadascun i la seva experiència. En cas que el subcontractista tingués la classificació adequada per a realitzar la part del contracte objecte de la subcontractació, la comunicació d'aquesta circumstància eximirà al contractista de la necessitat de justificar l'aptitud d'aquell.


DECLARACIÓ RESPONSABLE DE NO ESTAR INCURS EN PROHIBICIÓ DE CONTRACTAR PER A L’EMPRESA CONTRACTISTA I/O SUBCONTRACTISTA
El Sr./La Sra........................., amb DNI núm. en representació de l’empresa ...................... amb NIF.................; el Sr./La Sra........................., amb DNI núm. en representació de l’empresa ...................... amb NIF................; 
DECLARA SOTA LA SEVA RESPONSABILITAT que:
· L’objecte social de l’empresa coincideix amb l’objecte d’aquest contracte.
· L’empresa no està incursa en cap de les prohibicions per contractar enumerades a l’article 71 de la LCSP.
· L’empresa està al corrent de les seves obligacions tributaries, amb la seguretat social i amb l’Ajuntament de Gavà
· L’empresa té la capacitat d’obrar i l’habilitació professional suficient per a executar les prestacions objecte d’aquest contracte.
· L’empresa indicada compleix amb les obligacions establertes a la normativa vigent en matèria laboral, social i d’igualtat entre homes i dones.



Signatura electrònica
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