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Consejería de Salud y Consumo 

Servicio Andaluz de Salud 

 

 
  
                                                                                    ANEXO  IX 
                                     COMPROMISO DE NÚMERO DE VISITAS MENSUALES DURANTE  
                                                           EL PLAZO DE EJECUCIÓN DE LA OBRA 
 
 
D./Dña. …………………………………………………………., con NIF.: ………………………….., en nombre propio o en 
representación de la empresa: ………………………………………………., con código de identificación fiscal nº 
………………………….. y domicilio social en: ………………………………………………………………………………. 
manifiesta lo siguiente: 
 
Que enterado de las condiciones y requisitos que se exige para la adjudicación de la contratación, mediante 
Procedimiento Abierto, del SERVICIOS DE REDACCIÓN DEL PROYECTO BÁSICO Y DE EJECUCIÓN, 
COORDINACIÓN EN MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD DURANTE LA ELABORACIÓN DEL PROYECTO, 
LA DIRECCIÓN DE OBRA, LA DIRECCIÓN DE EJECUCIÓN DE OBRA Y COORDINACIÓN EN MATERIA DE 
SEGURIDAD Y SALUD DURANTE LA EJECUCIÓN DE LAS OBRAS DE CONSTRUCCIÓN DEL NUEVO 
CENTRO DE SALUD Y DEMOLICIÓN DEL ACTUAL EN ARACENA (HUELVA), CC 5019/2023 - Nº SIGLO 
1075/2023. FINANCIADO CON FONDOS FEDER. 
 
DECLARA EXPRESAMENTE que, caso de resultar este licitador adjudicatario del contrato de servicios objeto 
de la presente licitación, SE COMPROMETE a realizar durante el periodo de ejecución de las obras y por cada 
uno de los miembros de la dirección facultativa, es decir, del Director de obra, del Director de ejecución de 
obra y del Coordinador de seguridad y salud, el número de visitas que se enumeran en el siguiente cuadro: 
 

AGENTES VISITAS MENSUALES OFERTADAS 
DURANTE EL PLAZO DE 
EJECUCIÓN DE LA OBRA 

Director de la obra.  

Director de ejecución de obra.  

Coordinador de Seguridad y Salud.  

 
Y para que conste, a efectos de lo dispuesto en el Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares que rige 
para la presente licitación, firma la presente declaración 
 

En ................ a ......... de ........... de 2023 
 

EL REPRESENTANTE DEL LICITADOR 
 
 
 

Fdo.: (Nombre y apellidos) 


