COORDINACIO D’ ACTIVITATS
EMPRESARIALS

Sr./Sra.:

Ens complau dirigir-nos a vostes per donar compliment al deure de coordinacié entre les nostres
empreses contemplant I'article 24 de la Llei 31/95 de Prevencié de Riscos Laborals, el RD
171/2004.

Per tot I'exposat, el Sr./la Sra. amb DNI en qualitat
de i en representacid de I'empresa amb CIF
declara:

DECLARO RESPONSABLEMENT:

1. Que tots els treballadors adscrits al contracte es troben al corrent de pagament de les obli-
gacions legals de naturalesa salarial mitjancant I'abonament de les seves corresponents no-
mines, a la data de la present declaracié.

2. Que I’ empresa referida:

a. No te deute amb la Tresoreria General de la Seguretat Social amb el correspo-
nent certificat extret per I'empresa.

b. No te deutes amb I’ Agencia Tributaria d’ acord amb la Certificacid de la propia
Agencia que acredita que es troba al corrent en el pagament dels tributs.

3. L’esmentada empresa té un Segur de responsabilitat civil i danys a tercers i esta al corrent
de pagament de la corresponent prima.

4. Que I'empresa compleix amb les disposicions generals de la Llei 31/1995 de Prevenci6 de
Riscos Laborals (i la seva modificacié per la Llei 54/2003) i quantes reglamentacions que la
desenvolupen li siguin aplicables.

5. L’ empresa, ha adoptat alguna de les modalitats previstes al art. 10 del capitol Ill del Regla-
ment dels Serveis de Prevencié (R.D. 39/97) en lo relatiu a I'organitzacié de recursos pel
desenvolupament de les activitats preventives necessaries pel desenvolupament de la seva
activitat.

6. Informara del procediment assistencial per atendre als possibles accidentats indicant el nom
i domicili de la mutualitat clinica a la que hauran de desplagar-se en cas d’ accident:
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7. Disposar de la presencia al centre de treball dels recursos preventius necessaris quan es
produeixin alguna de les circumstancies mencionades a I’ Art. 4 de la Llei 54/2003 (art. 32-
bis afegit a la Llei 31/95 de PRL), sense detriment del que assenyala el punt anterior.

8. Coneixer els riscos derivats de la seva activitat professional i els medis i mesures de preven-
cid i proteccid corresponents per fer-li front, comprometent-se a la seva efectiva aplicacio i
utilitzaciod.

9. Fer coneixedora a les empreses SUBCONTRATADES i/o AUTONOMS, i que es compleixen, les
Normes de Seguretat i Salut, complimentant aquetes tota la documentacié requerida per
ser entregada como si es tractes de la contracta principal.

10. Qualsevol modificacié del personal assignat haura de ser comunicada oportunament per
escrit i actualitzada tota la documentacié relativa del mencionat personal.

L’ empresa marbrista declara:

a. Quedisposen en el seu poder de certificacid vigent d’aptitud medica pel concret
treball a desenvolupar de tots els treballadors.

b. Haverinformat adequadament a tots els seus treballadors sobre els riscos inhe-
rents al seu lloc de treball, sobre les mesures de proteccié o prevencio que s’ha-
gin d’adoptar, pautes d’ actuacié en cas d’ emergéncia.

c. Que tots els treballadors han rebut la formacié minima exigible en materia de
prevencio de riscos laborals, que en el seu cas els correspongués, conforme a
les exigéncies del art. 19 de la Llei de Prevencid de Riscos laborals i que obren al
meu poder les certificacions acreditatives d’aixo. En el cas que hagin de fer Us
de qualsevol tipus de maquinaria, se ha impartit la formacié teorica / practica
per cada suposit segons la legislacié actual.

d. Quetotsels treballadors disposen dels equips de proteccié individual necessaris
per la realitzacié dels treballs, sent els adequats i han estat formats pel seu cor-
recte Us i manteniment.

e. Que els equips de treball i/o maquines que s’utilitzaran compleixen amb les dis-
posicions minimes de seguretat i salut per la seva utilitzacié conforme al que
disposa en el Reial Decret 1215/99 o bé que disposen de la corresponent decla-
racio de conformitat segell CE i es troben en perfecte estat i han passat les revi-
sions corresponents.
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f. Haver rebut documentacié informativa de prevencio de riscos laborals per part
del Ajuntament de Castelldefels, respecte al centre de treball “Cementiri”, con-
cretament:

i. Fitxa informativa de riscos i mesures preventives del centre de treball.
ii. Resum del pla d’emergencies.

| para que aixi consti a tots els efectes signo la present “DECLARACIO RESPONSABLE”.

En a de de

Signatura:

3|Pagina




