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C. DECLARACIO RESPONSABLE DEL/DE LA PROPONENT

Contracte

NUm. d’'Expedient

Empresa/Entitat

Nom i llinatges

Carrec

DECLAR QUE:

« L'empresa compleix, en materia de prevencio, la normativa vigent.

« Els treballadors de I'empresa han rebut la informacid i la formacid de riscs del lloc de
feina.

« ElIs tfreballadors compten amb un estat de salut compatible amb les tasques a
realitzar.

« Aportaré la llista dels riscs especifics que I'empresa pugui originar en el
desenvolupament de I'activitat als centres de I'|lME.

« Informaré I'IlME sobre els accidents de treball que es produeixin com a consegiéncia
dels riscs de les activitats concurrents.

« Comunicaré tota situacié d’'emergencia que pugui afectar la salut o la seguretat dels
freballadors de les empreses presents al centre de treball.

« Comunicara els possibles riscs detectats als centres de freball.

« Aportaré tota la documentacié necessaria i suficient per acreditar tots els punts
anteriors abans de la firma el contracte.

« Actudlitzaré aquesta informacié quan es produeixin canvis en les activitats
contractades o altres canvis que siguin rellevants a efectes preventius.

« Sé que l'adjudicacio pot quedar sense efectes si no aporto la documentacio
necessaria o no compleixo amb la normativa vigent en materia de prevencid.

Data i firma
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