
 
Àrea de Serveis Socials, Educació, Participació Ciutadana, Joventut, Interculturalitat i 

Igualtat 

 
ANNEX III 

DECLARACIÓ RESPONSABLE DEL LICITADOR EN MATÈRIA DE 
PREVENCIÓ DE RISCS LABORALS 

(Annex VIII del Procediment per a la coordinació d’activitats empresarials de l’Ajuntament de Palma) 
 
 
____________________________________________ (nom i llinatges), amb DNI _____________, 
en nom i representació de l’empresa/entitat___________________________________________, 
amb CIF núm. _____________ domicili a _____________________________________________, 
de _________________________, Província____________________________, CP____________, 
telèfon ________________, i correu electrònic ___________________________________________ 
 
A efectes de la contractació amb motiu de la contractació de les actuacions del Drac de na Coca 

durant l’any 2024 

 

DECLAR QUE: 
- L’empresa/entitat compleix la normativa vigent en matèria de prevenció de riscs laborals. 

 
- Els treballadors de l’empresa/entitat han rebut la informació i la formació sobre prevenció 

de riscs laborals del lloc de feina. 
 

- Els treballadors tenen un estat de salut compatible amb les tasques a realitzar. 
 

- Aportaré la llista dels riscs específics que l’empresa pugui originar en el desenvolupament de 
l’activitat als centres de l’Ajuntament. 
 

- Informaré l’Ajuntament sobre els accidents de treball que es produeixin com a 
conseqüència dels riscs de les activitats concurrents. 
 

- Comunicaré qualsevol situació d’emergència que pugui afectar la salut o la seguretat 
dels treballadors de las empreses presents al centre de treball. 
 

- Aportaré tota la documentació necessària i suficient per acreditar tots els punts anteriors 
abans de firmar el contracte. 
 

- Actualitzaré aquesta informació quan es produeixin canvis en les activitats contractades o 
qualssevol canvis que siguin rellevants a efectes preventius. 
 

- Sé que l’adjudicació quedarà sense efecte si no aport la documentació necessària o no 
complesc la normativa vigent sobre prevenció de riscs laborals. 

 
 
Palma, a la data de la signatura electrònica 

(Signat electrònicament)  
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