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) ANEXO III
INTEGRACION DE LA SOLVENCIA CON MEDIOS EXTERNOS
PROCEDIMIENTO
EXPEDIENTE N© /20__

LOTE N° NOMBRE del LOTE:

(Proteccion de datos?)

DATOS DE ENTIDAD “A”
Nombre y Apellidos / Razén Social

NIF/CIF/OTRO

DATOS DEL REPRESENTANTE
Nombre y Apellidos / Razén Social

NIF/CIF/OTRO

En calidad de (indique: apoderado, administrador, ...)

DATOS DE CONTACTO
Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico

DIRECCION POSTAL PARA NOTIFICACIONES
Nombre de la via ptiblica

C.P. Municipio Provincia Pais

MANIFIESTA QUE:

No recurre a las capacidades de otras entidades para integrar la solvencia

Si recurre a las capacidades de otras entidades para integrar la solvencia (en este caso debe
cumplimentarse el resto de la declaracién)

DATOS DE ENTIDAD “B” A CUYAS CAPACIDADES SE RECURRE
Nombre y Apellidos / Razén Social

NIF/CIF/OTRO

DATOS DEL REPRESENTANTE
Nombre y Apellidos / Razén Social

NIF/CIF/OTRO

En calidad de (indique: apoderado, administrador, ...)

DATOS DE CONTACTO
Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico

DIRECCION POSTAL PARA NOTIFICACIONES
Nombre de la via ptiblica

C.P. Municipio Provincia Pais

COMPROMISO
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Se comprometen, de conformidad con lo previsto en el articulo 75 LCSP, a:

1. Que la solvencia o medios que pone a disposicion la entidad “B” a favor de la entidad
13 »
A” son:

2. Que durante toda la ejecucion del contrato dispondran efectivamente de la solvencia de
medios que se describen en este compromiso

3. Que la disposicidon efectiva de solvencia o medios descritos no esta sometida a
condicién o limitacion alguna.

,a__de_  de20__

EN CASO DE NO RECURRIR a las capacidades de otras entidades para integrar la solvencia, firma de la
entidad “A”, o su representante.

EN CASO DE SI RECURRIR a las capacidades de otras entidades para integrar la solvencia, firma de la
entidad “A”, o su representante y de la entidad “B”, o su representante.

Firma/s:
Observaciones.

e Siseintegra con mas de una entidad debera cumplimentarse un ANEXO III por cada una de ellas.

e Deberd justificarse la aptitud y capacidad de contratar de cada una de ellas presentando la
documentacién especificada en la clausula 20.e) del PCAP: Declaracion responsable modelo
Anexo I; certificado de inscripcién en ROLECE; certificado de Hacienda y de la Seguridad Social
acreditativo de hallarse en el cumplimiento de sus obligaciones.

e Lafirma de este documento conlleva que se asume expresamente la responsabilidad conjunta y de
caracter solidario entre las empresas firmantes.

i Los datos facilitados por usted en este formulario seran incorporados y tratados por el
sistema informatico del Ayuntamiento de Cistierna para la finalidad indicada en esta
documentacion. Sobre la base de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos
(UE) 2016/679, usted podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion y otros
contemplados en el citado reglamento, mediante una solicitud formulada ante cualquiera de
los puntos de registro de entrada al Ayuntamiento de Cistierna.
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