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INSTÀNCIA MODEL CONTRACTACIÓ MENOR (persona física)

Segell de registre d’entrada

AJUNTAMENT DE TORROELLA DE MONTGRÍ
Plaça de la Vila, 1 · 17257 Torroella de Montgrí (Girona)
Tel. 972 75 81 12 · Fax 972 76 02 36
info@torroella-estartit.cat · www.torroella-estartit.cat

EXPOSO:

DATA SIGNATURA

Les dades que ens facilita s’incorporaran en un fitxer creat per l’Ajuntament de Torroella de Montgrí per
deixar constància de l’entrada i sortida de documents i per al seguiment dels tràmits, actuacions i
l’exercici de les seves competències i funcions. Únicament seran comunicades a altres administracions
públiques en els casos previstos legalment. En qualsevol moment vostè pot exercir els seus drets
d’accés, rectificació, oposició i cancel·lació tot adreçant-se a l’Alcaldia d’aquest Ajuntament.

L’adjudicació de l’esmentat contracte menor.

SOL·LICITO:

Que estic interessat/da en ser l’adjudicatari/ària del contracte menor de/d’ ,

mitjançant el qual es pretén contractar

Que adjunto la següent documentació per poder dur a terme la contractació:
Còpia del DNI Pressupost
Fitxa de proveïdor (si és la primera vegada) Pòlissa de responsabilitat civil i rebut
Acreditació de l’alta d’IAE

Que autoritzo l’Ajuntament de Torroella de Montgrí a consultar que estic al corrent amb les obligacions tributà-
ries amb Hisenda i amb la Seguretat Social (si no, cal adjuntar els corresponents certificats).

Que declaro responsablement que disposo de capacitat d’obrar, que no estic afectat per cap de les prohibi-
cions per contractar amb l’Administració que determina l’art. 60 del Reial decret legislatiu 3/2011, de 14
de novembre, pel qual s’aprova el Text refòs de la Llei de contractes del sector públic (TRLCSP), i que com-
pleixo tots els requisits de solvència econòmica, financera, tècnica i professional per executar el contracte,
tal com determina el TRLCSP.
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