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ANEXO IV


D.________________________________________________________________, con domicilio en __________________________________________________, D.N.I. nº _______________________,  teléfono ___________________, en plena posesión de su capacidad jurídica y de obrar, en nombre propio (o en representación de ______________________________________________, con domicilio en ___________________________________________________, C.P. ____________, teléfono ___________________, y D.N.I. o C.I.F. (según se trate de persona física o jurídica) nº ______________) enterado de la licitación convocada por la Fundación para la Formación e Investigación Sanitarias de la Región de Murcia, para la contratación de_______________    


Por la presente me comprometo a constituir una póliza de responsabilidad civil y seguro de accidentes, con entidad de reconocida solvencia, por cuantía suficiente para hacer frente a las responsabilidades que por la actividad se pudieran ocasionar.






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



	
				Firma,



















ANEXO V


D.________________________________________________________________, con domicilio en __________________________________________________, D.N.I. nº _______________________,  teléfono ___________________, en plena posesión de su capacidad jurídica y de obrar, en nombre propio (o en representación de ______________________________________________, con domicilio en ___________________________________________________, C.P. ____________, teléfono ___________________, y D.N.I. o C.I.F. (según se trate de persona física o jurídica) nº ______________) enterado de la licitación convocada por la Fundación para la Formación e Investigación Sanitarias de la Región de Murcia, para la contratación de_______________    


Por la presente me comprometo a presentar, en caso de resultar adjudicatario, los correspondientes planes de seguridad y salud que cumplan adecuadamente las previsiones y normas en materia de Prevención de Riesgos Laborales y Salud Laboral.






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





		Firma,

















ANEXO VI


D.________________________________________________________________, con domicilio en __________________________________________________, D.N.I. nº _______________________,  teléfono ___________________, en plena posesión de su capacidad jurídica y de obrar, en nombre propio (o en representación de ______________________________________________, con domicilio en ___________________________________________________, C.P. ____________, teléfono ___________________, y D.N.I. o C.I.F. (según se trate de persona física o jurídica) nº ______________) enterado de la licitación convocada por la Fundación para la Formación e Investigación Sanitarias de la Región de Murcia, para la contratación de_______________    


Por la presente me comprometo a presentar, en caso de resultar adjudicatario, las titulaciones de Licenciado en ciencias de la actividad física y deporte de los monitores designados para prestar el servicio.







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



					Firma,
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