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ANEXO V

COMUNICACION DE SUBCONTRATACION

D./DAa , con DNI en nombre propio
0 como representante legal de la empresa , con
NIF , licitadora del contrato de “SUMINISTRO DE ALQUILER DE

DISPOSITIVOS ELECTRONICOS DE REALIDAD VIRTUAL (Expte.1550/24) de acuerdo
con la prevision de subcontratacién contenida en la clausula 4.4 del Pliego de Clausulas
Administrativas Particulares, pone en conocimiento del 6rgano de contratacion, a los
efectos del articulo 215 de la Ley 9/2017, de Contratos del Sector Publico, que para la
prestacion indicada, en caso de resultar adjudicatario/a, tiene la intencién de subcontratar
con las siguientes entidades y porcentajes:

SUJETO INTERVINIENTE:

Nombre o razoén social CIF

Domicilio

Objeto social

Objeto o partes del contrato a realizar

Importe del subcontrato

Porcentaje de la prestacion parcial que representa sobre el precio del contrato

principal

Asimismo, hace constar que en la celebracion del/de los subcontrato/s se cumpliran
las condiciones de pagos a subcontratistas establecidas en el art. 216 LCSP,
manifestando conocer la facultad del 6rgano de contratacion de comprobar los pagos a
que se refiere el articulo 217 LCSP.

Igualmente, manifiesta que los sujetos con los que se concierta la subcontratacion
no son personas inhabilitadas para contratar, de acuerdo con el ordenamiento juridico, o
comprendidas en alguno de los supuestos del art. 71 de la LCSP.
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