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COMPROMÍS DE SUBSCRIPCIÓ DE LA PÒLISSA DE RESPONSABILITAT CIVIL
(Model 6)

PROCEDIMENT: SUBMINISTRAMENT D’EQUIPAMENT ELECTROMÈDIC PER L’HOSPITAL SANT JOAN DE DÉU D’ESPLUGUES 
NÚM. D’EXPEDIENT: SJD 73/22

El Sr/a. ______________________________________, amb domicili a _________________, carrer ________________________________________núm. _______, provist de D.N.I. número ___________, en nom i representació de l’empresa ___________________________, amb domicili a _______________, carrer _______________________, provista de N.I.F. núm. ___________ i amb poders suficients per subscriure el present compromís, assabentat de la convocatòria del procediment de contractació per l’adjudicació del contracte _____________________________________________________________, ES COMPROMET:


1.- Que, en el cas d’ésser proposada com adjudicatària, constituirà o estarà en disposició de presentar pòlissa de responsabilitat civil, amb un import de cobertura mínim per sinistre igual o superior a l’establert al quadre de característiques específiques, juntament amb la còpia del rebut conforme està al corrent del pagament d’aquesta.

2.- A mantenir la pòlissa de responsabilitat civil esmentada  vigent durant tot el període de vigència del contracte.


I per a què consti signo aquest compromís.





(data, signatura i segell de l’empresa)
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