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Anexo Ill. Documento de certificacion de la
empresa contratista/subcontratista

Este documento tiene caracter contractual y la empresa

certifica la veracidad de los datos que se citan a continuacion.

Realizacion de actuaciones de la empresa contratista

SI

1. Harecibido la informacién del ET o del EP sobre los riesgos del centro de trabajo.

2. Harecibido informacién sobre como actuar en caso de emergencia.

3. Miempresa dispone de una organizacion preventiva, acorde con la Ley de Prevencion.

4. Dispone de una evaluacion de riesgos y de la correspondiente planificacion de medidas
para los trabajos objeto de la contrata.

5. Hatrasladado a sus trabajadores la informacion recibida, asi como la correspondiente a la
evaluacion de riesgos.

6. Los trabajadores que van a intervenir poseen la formacién preventiva adecuada al trabajo
gque van a realizar.

7. Estos trabajadores son aptos, desde el punto de vista médico, para realizar los trabajos
contratados.

8. En caso de realizar una subcontratacion, se compromete a comunicarlo al ET o al EPy a
trasladar al subcontratista todas las informaciones e instrucciones que reciba, asi como a
exigirle el cumplimiento de la legislacion vigente en materia preventiva.

9. Los equipos de trabajo que se vayan a utilizar por parte de la subcontratista y de sus
posibles subcontratistas cumplirédn con la reglamentacion vigente.

10. La subcontratista se compromete a comunicar a cualquier anomalia,
incidente o accidente que se produzca durante la realizacién de los trabajos.

11. La subcontratista dispone de la documentacion que avale lo aqui declarado para ser
consultada en caso necesario.

12. Otros comentarios:

Fdo.: D. Fecha:

Cargo:
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