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ANNEX 6

DECLARACIÓ RESPONSABLE EN RELACIÓ AL CONTRACTE DE SERVEIS DE       AMB NÚMERO D’EXPEDIENT      

El/la sotasignat/da, senyor/a ........................................................................., amb DNI/NIE núm. .............................., en nom propi/en qualitat de representant legal de la persona física/jurídica ................................................., amb NIF .............................., amb l’adreça de correu electrònic per rebre les notificacions i comunicacions electròniques (....................@..............) i als efectes ser adjudicatari en el procediment d'adjudicació següent:

	Número d’expedient:      

	Objecte:      



DECLARA SOTA LA SEVA RESPONSABILITAT:

☐ 	que disposa d’una pòlissa de responsabilitat civil per un import igual o superior a       per a cobrir els riscos inherents a la prestació dels serveis a contractar.



Signatura del representant legal de l’empresa
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