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ANEXO V 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE SUBCONTRATACIÓN 
SUBCONTRATACIÓN 

 
Porcentaje del contrato que tiene previsto subcontratar, y nombre o perfil empresarial de la persona subcontratista, 
definido por referencia a las condiciones de solvencia profesional o técnica, de los subcontratistas a los que se vaya 
a encomendar su realización: 
___________________________________________________ 
En el supuesto de que se prevea la subcontratación de servidores o los servicios asociados a los mismos, indicar el 
nombre o el perfil empresarial, definido por referencia a las condiciones de solvencia profesional o técnica, de los 
subcontratistas a los que se vaya a encomendar su realización. 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
____________ 
 

En………... a, ... de ... de... 
 
 
 
Fdo.: ... 


