

D./Dña.…………………………………………………, con DNI………………en nombre propio o en representación de (licitadora)……………………………………………, con NIF………………………; en relación con el expediente nº ……………………


DECLARA:

Que en relación con los medios a adscribir a la ejecución del contrato:

a) Se compromete a adscribir a la ejecución del contrato los medios que figuran en el cuadro “Compromiso de adscripción de medios”.

b) Se compromete a aportar la documentación indicada en la cláusula 25.2 de cláusulas específicas del contrato, para acreditar que dispone de los medios identificados en el Cuadro “Compromiso de adscripción de medios”, dentro del plazo que establece el artículo 150.2 LCSP.




En............................., a...... de....................de 20....
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ANEXO II.2 COMPROMISO DE ADSCRIPCIÓN DE MEDIOS
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CUADRO “COMPROMISO DE ADSCRIPCIÓN DE MEDIOS”.

Expediente número ……….
	HUMANOS

	REQUISITOS MÍNIMOS EXIGIDOS
	MEDIOS HUMANOS PROPUESTOS[footnoteRef:1] [1:  A cumplimentar por la licitadora.] 


	Perfil profesional
	Nombre y apellidos
	Titulación
	Experiencia

	Titulación
	Experiencia
	Dedicación
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	MATERIALES

	REQUISITOS MÍNIMOS EXIGIDOS
	MEDIOS MATERIALES PROPUESTOS[footnoteRef:2] [2:  A cumplimentar por la licitadora.] 


	
	

	
	



En............................., a...... de....................de 20....
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