






							  EXPD	AECT HC 0002-0067/2024


MODEL DECLARACIÓ RESPONSABLE

El/la Sr./Sra.....................amb residència (a efectes de notificacions) a ..................., al carrer..................... número............, i amb NIF.................., en qualitat de ............. de l’empresa ............................., assabentat/ada de les condicions i els requisits que s’exigeixen per poder ser adjudicatari/ària del “Subministrament de ...........”, amb expedient número ........., declara sota la seva responsabilitat:

· Que ostenta la representació de l’empresa licitadora que presenta l’oferta i està expressament habilitat per comprometre-la a executar el contracte en els termes de la present proposta.

· Que l’empresa licitadora que presenta l’oferta disposa de la classificació empresarial i l’habilitació professional exigides per concórrer al present procediment

· Que l’empresa no/si està participant en el present procediment de contractació juntament amb altres. 

(en cas de resposta afirmativa)

(a)	indiqui's la funció del licitador dins del grup (responsable principal, responsable de comeses específiques ... ): [……]
(b)	identifiqui's als altres operadors econòmics que participen en el procediment de contractació conjuntament: [……]
(c)	si escau, nom del grup participant: [……]

· Que compleix amb l’adequada solvència econòmica, financera i tècnica.

Que l’empresa [no/si] acredita la solvència basant-se en la solvència i mitjans d’altres entitats per satisfer els requisits mínims de solvència establerts al plec de condicions que regeixen la present licitació 

(en cas de resposta afirmativa: Cal aportar documentació que així ho acrediti)

· Que ni el/la sotasignant, ni l’empresa que representa, ni els administradors, ni representants de la mateixa, es troben incursos en cap prohibició o incompatibilitat per contractar amb el sector públic, no concorrent cap circumstància que incapaciti per contractar amb la mateixa, previstes a l’article 71 de la LCSP.

· Que l’empresa que representa:

· |_| està inscrita en el Registre electrònic d’empreses licitadores de la Generalitat de Catalunya (RELI) i tota la documentació que hi figura manté la seva vigència i no ha estat modificada

· |_| està inscrita en el Registro Oficial de Licitadores y Empresas Clasificadas del Estado (ROLECE) i tota la documentació que hi figura manté la seva vigència i no ha estat modificada.

· |_| no està inscrita ni en el RELI ni en el ROLECE.





Que l’empresa, SÍ/NO conforma grup empresarial.

(En cas que l’empresa formi part d’un grup empresarial, segons allò previst en l’article 42 del Codi de Comerç, cal indicar el grup i la resta d’empreses que el conformen). El Grup es denomina “............” i el conformen les entitats següents: (enumerar-les totes).

· Que l’empresa té contractades ........ persones físiques a l’empresa.

· (només si és el cas) Que, com a empresa amb més de 50 persones fixes, compleix la condició establerta referent a l’obligació establerta a l’article 42 de la Reial Decret Legislatiu 1/2013, de 29 de novembre, pel que s’aprova el Text Refós de la Llei General de drets de les persones amb discapacitat i de la seva inclusió social, de donar ocupació a persones disminuïdes en percentatge d’un 2% de la respectiva plantilla, la qual cosa està en condicions d’acreditar mitjançant els llistats de plantilla de personal.

· (només si és el cas) Que l’empresa disposa a la seva plantilla d’un nombre de persones treballadores amb discapacitat igual o superior al 2 per cent, i que aquest percentatge de treballadors fixos amb discapacitat dintre del conjunt de la plantilla és de ........%.

· (només si és el cas) Que l’empresa disposa d’un pla d’igualtat d’oportunitats entre les dones i els homes, i està en disposició d’aportar-lo si l’òrgan de contractació ho requereix.

· (només si és el cas) Que té la intenció de subcontractar les següents prestacions parcials: .........................

· Que la direcció de correu electrònic en la qual es volen rebre les notificacions i comunicacions del present procediment és la següent: .........................

· Que l’empresa declara la seva submissió als jutjats i tribunals espanyols de qualsevol ordre, per a totes les incidències que puguin sorgir del contracte, amb renúncia expressa al seu propi fur.

· Que l’adreça de correu electrònic on rebre els avisos de les posades a disposició de les notificacions i comunicacions electròniques mitjançant el servei e-NOTUM, per la persona autoritzada a accedir a les notificacions electròniques, els avisos, així com, si escau, la contrasenya d’un sol ús per accedir a les notificacions és:

	Cognoms, nom
(obligatori)
	Adreça de correu electrònic (obligatori)
	NIF/NIE/Passaport (obligatori)
	Telèfon mòbil (potestatiu)

	 
	 
	 
	 



(Es poden afegir més línies per a més persones autoritzades).


I per què consti, signo aquesta declaració responsable,

(lloc i data)
Signatura del/de la declarant
Segell de l’empresa licitadora
[bookmark: _GoBack]
image1.jpeg
HOSPITAL DE / HOPITAL DE
CERDANYA / CERDAGNE

ARCT- 6

Agrupacio Europea de Cooperacié Territorial Groupement Européen de Coopération Territoriale
Hospital de Cerdanya Hopital de Cerdagne
Camid'Ur, nim. 31- 17520 Puigcerda-Girona (ESPANYA) 13 bis rue des Sanilles BP 12 - 66800 Saillagouse (FRANCE)




