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MODELO DE DECLARACION EN MATERIA DE
ANEXO VI SUBCONTRATACION VOLUNTARIA

NOMBRE/RAZON SOCIAL:
NIF/NIE/VIES/DUNS:

DIRECCION:
NOMBRE:
PERSONA/S DE CONTACTO: TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO:
REPRESENTANTE:
NOMBRE Y APELLIDOS: DNI.:

CARGO (capacidad con la que acttia):
DIRECCION POSTAL:
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

Ante el Organo de Contratacion de MAZ M.C.S.S N°11 y en relacién con la licitacion convocada para adjudicar el expediente al

cual se presenta, pongo en conocimiento del 6rgano de contratacion, a los efectos del articulo 215.2 b) de la Ley 9/2017 de
Contratos del Sector Publico

DECLARA

Que para la ejecucion del servicio objeto de la presente licitacion y dentro de los siguientes limites establecidos por MAZ este
licitador subcontratara la/s siguiente/s parte/s del contrato, con el/los subcontratista/s que se indican a continuacion (*):

Indicar:
- Los sujetos intervinientes (identidad, datos del contacto y representantes legales) en el subcontrato, con indicacién de la

capacidad técnica y profesional del subcontratista o en su caso clasificacion, justificativa de la aptitud y experiencia para
realizar los trabajos.

- Indicacion del objeto o partes del contrato a realizar por cada uno de los subcontratistas.
- Importe del subcontrato y porcentaje que representa la prestacion parcial sobre el precio del contrato principal.
- Importe acumulado de subcontratacion, en porcentaje, que se alcanzara sobre el precio del contrato principal.

Asimismo, hago constar que en la celebracion del/los subcontrato/s se cumpliran los requisitos establecidos en el articulo 216 de
la LCSP.

Igualmente, hago constar que los sujetos con los que concierto la subcontratacion han acreditado mediante declaracién
responsable la obligacién de no estar incursa la empresa en las prohibiciones de contratar, conforme al articulo 71 de la LCSP.

Y para que conste a los efectos legales oportunos, firma la presente

En a de de 20

Firmado: D./Dfa.
(Firma y sello del contratista o persona que lo representa)
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