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DIPUTACION
pe BADAJOZ

AREA DE INFRAESTRUCTURAS, MOVILIDAD Y ORDENACION DEL TERRITORIO

C/ Felipe Checa, 23

06071 Badajoz

Tifs: 924 212 488 924 212 400
Fax: 924 212 477
solicitudesimot@dip-badajoz.es

SOLICITUD DE CESION DE USO DE MAQUINARIA
CON CONDUCTOR (*)

CIF

AYUNTAMIENTO U OTRO ENTE PUBLICO LOCAL

DIRECCION |

CcODIGO POSTAL |

| POBLACION

CORREO ELECTRONICO |

DATOS DE LA MAQUINARIA SOLICITADA

DESCRIPCION DE TRABAJOS A REALIZAR

Retrocargadora mixta 75 CV 12,00 €/Hora
Retroexcavadora giratoria hasta 160 CV 25,00 €/Hora
Compactador vibratorio autopropulsado 15,00 €/Hora
80 CV
TIEMPO ESTIMAD
Rodillo compactador tandem hasta 3.0 t. 5,50 €/Hora OFES 0
Camién articulado + semirremolque FECHA PREVISTA
, , /H
gondola, 450 CV 35,00 &/Hora
., . PERSONA DE CONTACTO Y TELEFONO
Camién con caja basculante 14,00 €/Hora

Camidn con cesta

11,00 €/Hora

Camién con grua

14,00 €/Hora

Motoniveladora 160 CV

25,00 €/Hora

Bulldozer > 180 CV

31,00 €/Hora

Bulldozer <180 CV

20,00 €/Hora

Tractor agricola + Desbrozadora ventral

12,00 €/Hora

OBSERVACIONES

NOTA: El importe resefiado se incrementard mediante la aplicacién del tipo impositivo en vigor.
En caso de ser necesario el desplazamiento de traslado de maquinaria con géndola, dicho servicio de traslado llevara
aparejado la exaccion del correspondiente precio publico.

En

,a de

de 20

SR. DIPUTADO DEL AREA DE INFRAESTRUCTURAS, MOVILIDAD Y ORDENACION DEL TERRITORIO

(*) Texto regulador del precio publico por prestacion de servicios de cesion de uso de maquinaria de obras publicas a los ayuntamientos de la provincia y

otros entes publicos (Anuncio 3474/2024, BOP 17 de julio de 2024)
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