
 
 
 
 
 
 

ANNEX 4 
 
DECLARACIÓ RESPONSABLE DEL LICITADOR EN MATÈRIA DE PREVENCIÓ 
DE RISCS LABORALS (annex VIII del Procediment per a la coordinació d’activitats 
empresarials de l’Ajuntament de Palma) 

 
Denominació social de l’empresa:  NIF/CIF 

Nom i llinatges del representant legal:  DNI: 

Adreça:  CP: Població:  

Telèfon:  Fax: Correu electrònic:  

 
DECLAR QUE: 
 

1. L’empresa compleix, en matèria de prevenció, la normativa vigent. 
2. Els treballadors de l’empresa han rebut la informació i la formació de riscs del lloc de 

feina. 
3. Els treballadors tenen un estat de salut compatible amb les tasques a realitzar. 
4. Aportaré la llista dels riscs específics que l’empresa pugui originar en el 

desenrotllament de l’activitat als centres de l’Ajuntament. 
5. Informaré l’Ajuntament sobre els accidents de treball que es produeixin com a 

conseqüència dels riscs de les activitats concurrents. 
6. Comunicaré qualsevol situació d’emergència que pugui afectar la salut o la seguretat 

dels treballadors de las empreses presents al centre de treball. 
7. Aportaré tota la documentació necessària i suficient per acreditar tots els punts 

anteriors abans de firmar el contracte. 
8. Actualitzaré aquesta informació quan es produeixin canvis a les activitats 

contractades o altres canvis que siguin rellevants a efectes preventius. 
9. Sé que l’adjudicació quedarà sense efecte si no aport la documentació necessària o no 

complesc la normativa vigent en matèria de prevenció. 
 
.............................,  ..........d..................... de........... 
 
Firma: 
 


	Denominació social de lempresa: 
	NIFCIF: 
	Nom i llinatges del representant legal: 
	DNI: 
	Adreça: 
	CP: 
	Població: 
	Telèfon: 
	Fax: 
	Correu electrònic: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 


