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Servei Agregat de Contractacions Administratives

DADES COMPLEMENTARIES (Model 1)

PROCEDIMENT:
NUM. D’EXPEDIENT:
DADES DEL LICITADOR

Nom de la ra6 social NIF
Adreca CP Poblacio
Teléfon e-mail

DADES DE L’APODERAMENT

Nom del representat DNI
Data de I'escriptura NUm. de protocol
Nom del notari Poblacié del notari

DADES DE LA PERSONA DE CONTACTE

Nom Cognoms

Teleéfon directe e-mail*

PERFIL DE L’EMPRESA
( cal marcar amb una creu la situacié de 'empresa)

Marcar la % treballadors Disposar
Empresa NUm. Treballadors situacio de amb d’un pla
I’empresa discapacitat d’igualtat

Menys de 10 treballadors, amb un volum de

PIME- Microempresa . . "
negocis anual no superior a 2 milions €.

Menys de 50 treballadors, amb un volum de

PIME- Petita empresa negocis anual no superior a 10 milions €.

Menys de 250 treballadors, amb un volum de

PIME- Mijana empresa negocis anual no superior a 50 milions €.

250 treballadors o0 mes i/o amb un volum de

NO PIME ; . o ,
negocis anual superior als 50 milions d’euros.

* En aquest correu és on, a través de la plataforma e-NOTUM s’enviaran les notificacions referides a la clausula vuitena del plec de clausules
administratives

* Aquest document s’ha d’incloure en el sobre A.

* Respecte les dades que s’exposen, els licitadors son els Unics responsables que a efectes de notificacions estiguin actives i en funcionament.

(data, signatura i segell de 'empresa)
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Servei Agregat de Contractacions Administratives

DECLARACIO RESPONSABLE | NO CONCURRRENCIA DE PROHIBICIONS PER A
CONTRACTAR (Model 2)

PROCEDIMENT:
NUM D’EXPEDIENT:

El Sr/a. o ,amb domicilia ..............c ,
(o7 14 (=1 SRR nam. ........... , provist de D.N.l. nUmero
..................................................................................... , en nom i representacid6 de I'empresa
.................................................................... , amb domicili a ...................oeiiiieen ..., CarTES
................................................ , provista de N.LF. nim. .......................... i amb poders
suficients per subscriure la present declaracié responsable, assabentat de la convocatoria del
procediment de contractacio per I'adjudicacié del contracte

DECLARA RESPONSABLEMENT:

1.- Que ostenta la capacitat i els poders suficients per representar a I'empresa ................ segons
consta a I'escriptura de .............ccocunneee.

2.- Que 'empresa que representa compleix amb els requisits minims de solvéncia economica,
financera i técnica o, si s’escau, la classificaci6 empresarial corresponent, que s’exigeixen al
Plec de Clausules Administratives i al quadre de caracteristiques especifiques que regula la
present licitacié.

3.- Que 'empresa que representa disposa de les autoritzacions necessaries per exercir I'activitat
objecte de la present licitacio.

4.- Que I'empresa que representa compleix les condicions establertes legalment per contractar
amb el sector public, i per tant ni el sotasignat ni els seus administradors i/o representants es
troben inclosos en cap de les prohibicions de contractar previstes a I'article 71 de la LCSP.

5.-  Que I'empresa que representa no ha retirat indegudament la seva proposici6é o candidatura en
un procediment d’adjudicacid, ni ha impossibilitat I'adjudicacié d’'un contracte al seu favor per
no complimentar allo establert a I'article 151.2 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de
Contractes del Sector Public, dins el termini assenyalat a I'efecte intervenint dol, culpa o
negligencia.

6.- Que I'empresa que representa no esta sotmesa a cap procés de fallida, concurs de creditors,
procediment concursal o de reorganitzaci6 empresarial similar, de caracter judicial o privat,
relacionat amb una situacio d’insolvéncia.

7.- En el cas que I'empresa que representa recorri a les capacitats d’altres entitats per tal
d’acreditar els requisits minims de solvéncia economica, financera i técnica o, si s’escau, la
classificacié empresarial corresponent, que s’exigeixen al Plec de Clausules Administratives i al
quadre de caracteristiques especifiques, aquesta compta amb les autoritzacions necessaries
per portar a terme I'activitat.

8.- En el cas que I'empresa que representa es tracti d’'una empresa estrangera, aquesta declara el
seu sotmetiment al fur espanyol en cas de controversia entre les parts en relacié6 amb la
present licitacié.

9.- En el cas que 'empresa que representa es presenti conjuntament amb una altra/es empreses
en unio temporal d’empreses, es compromet, en cas de ser adjudicataris de la present licitacio,
a constituir-se formalment en unié temporal d’empreses.

(data, signatura i segell de 'empresa)
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Servei Agregat de Contractacions Administratives

DECLARACIO RESPONSABLE DE LA VIGENCIA DE DADES QUE CONSTEN AL REGISTRO
OFICIAL DE LICITADORES Y EMPRESAS CLASIFICADAS DEL ESTADO (ROLECE) (Model 3)

PROCEDIMENT:
NUM D’EXPEDIENT:

1. Dades d’identificacié de la persona juridica / fisica

El Sr/a. oo ,amb domicili a ..............
(072 14 (=1 SRR nam. ........... , provist de D.N.l. nUmero
..................................................................................... , en nom i representacid6 de I'empresa
.................................................................... , amb domicili a ..................oeiiiiiin ..., CarTES
................................................ , provistade N.LLF.nim. ..........................

2. Dades d’identificacio del/de la representant legal

[N {o] g I oo [ g0} 1 4 -SSP U PP PP P PP PP OPPPN

Tipus d’identificador:
[] NIF [ NE [] PASSAPORT NUm. identificador del document-lletra

Carrec (assenyaleu les vostres facultats de representacid, per exemple: administrador/a Gnic/a,

apoderat/da, ...)

El/la sotasignat DECLARA sota la seva responsabilitat, com a licitador del procediment:

a) A data d’avui, té plenament vigents les dades que consten al ROLECE quant a la personalitat juridica, la capacitat
d’obrar i la representacio.

b) A data d’avui, té¢ plenament vigents les dades que consten al ROLECE quant a la classificaci6 empresarial (si
s’escau).

c) A data d’'avui, té plenament vigents les dades que consten al ROLECE quant a l'alta en I'impost d’activitats
econdmiques i el rebut del darrer pagament o, si s’escau, la declaracié d’exempcio.

d) A data d’avui, té plenament vigents les dades que consten al ROLECE quant al compliment de les obligacions
tributaries i amb la Seguretat Social, de conformitat amb el que estableixen els articles 13 i 14 del Reglament General
de la Llei de contractes de les administracions publiques, aprovat per Reial Decret 1098/2001, de 12 d’octubre.

e) A data d’avui, no es troba en cap de les circumstancies que donen lloc a la prohibicié de contractar que estableix
I'article 71 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de Contractes del Sector Public especialment en el seu apartat e) quant

a les consequéncies d’'incorrer en falsedat documental.

(data, signatura i segell de 'empresa)
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Servei Agregat de Contractacions Administratives

DECLARACIO RESPONSABLE DE LA VIGENCIA DE DADES QUE CONSTEN AL REGISTRE
ELECTRONIC D’EMPRESES LICITADORES (RELI) (Model 3)

PROCEDIMENT:
NUM D’EXPEDIENT:

1. Dades d’identificacié de la persona juridica / fisica

El Sr/a. o ,amb domicilia ..............
(072 14 (=1 SRS nam. ........... , provist de D.N.l. nUmero
..................................................................................... , en nom i representacid6 de I'empresa
.................................................................... , amb domicili a ..................oeiiiienn ..., CarTES
................................................ , provistade N.LF.nim. ..........................

2. Dades d’identificacio del/de la representant legal

[N [o] g oo [ g o] 1 4 LS ST OO T PP PU P PPPP PPN

Tipus d’identificador:
[] NIF [ NE [] PASSAPORT NUm. identificador del document-lletra

Carrec (assenyaleu les vostres facultats de representacid, per exemple: administrador/a Gnic/a,
apoderat/da, ...)

El/la sotasignat DECLARA sota la seva responsabilitat, com a licitador del procediment:

a) A data d’avui, t¢ plenament vigents les dades que consten al RELI quant a la personalitat juridica, la capacitat
d’'obrar i la representacio.

b) A data d’avui, té plenament vigents les dades que consten al RELI quant a la classificacié empresarial (si s’escau).

c) A data d’avui, té plenament vigents les dades que consten al RELI quant a I'alta en I'impost d’activitats econdomiques
i el rebut del darrer pagament o, si s’escau, la declaraci6é d’exempcié.

d) A data d’avui, té plenament vigents les dades que consten al RELI quant al compliment de les obligacions tributaries
i amb la Seguretat Social, de conformitat amb el que estableixen els articles 13 i 14 del Reglament General de la Llei de
contractes de les administracions publiques, aprovat per Reial Decret 1098/2001, de 12 d’octubre.

e) A data d’avui, no es troba en cap de les circumstancies que donen lloc a la prohibicié de contractar que estableix
I'article 60 del Real Decret Legislatiu 3/2011, de 14 de novembre, pel qual s’aprova el text refés de la Llei de contractes
del sector public (LCSP) i especialment en el seu apartat e) quant a les consequéncies dincorrer en falsedat

documental.

(data, signatura i segell de 'empresa)
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Servei Agregat de Contractacions Administratives

DECLARACIO SEMESTRAL DE CNFORMITAT AMB LA CLAUSULA VINTENTA DEL
PLEC DE CLAUSULES ADMINISTRATIVES (Model 4)

PROCEDIMENT:
NUM D’EXPEDIENT:

El Sr/a. o ,amb domicilia ..............c ,
(072 14 (=1 SRS nam. ........... , provist de D.N.l. nUmero
..................................................................................... , en nom i representacid6 de I'empresa
.................................................................... , amb domicili a ...................oeiiiien ..., CarTES
................................................ , provista de N.LF. nim. .......................... i amb poders
suficients per subscriure la present declaracié responsable, assabentat de la convocatoria del
procediment de contractacio per I'adjudicacié del contracte

DECLARA RESPONSABLEMENT:

1.- Que ostenta la capacitat i els poders suficients per representar a I'empresa ................ segons
consta a I'escriptura de .............ccccunneee.

2.- Que 'empresa que representa compleix amb els requisits minims de solvéncia economica,
financera i técnica o, si s’escau, la classificaci6 empresarial corresponent, que s’exigeixen al
Plec de Clausules Administratives i al quadre de caracteristiques especifiques que regula la
present licitacié.

3.- Que 'empresa que representa disposa de les autoritzacions necessaries per exercir I'activitat
objecte de la present licitacio.

4.- Que I'empresa que representa compleix les condicions establertes legalment per contractar
amb el sector public, i per tant ni el sotasignat ni els seus administradors i/o representants es
troben inclosos en cap de les prohibicions de contractar previstes a I'article 71 de la LCSP.

5.- Que I'empresa que representa no ha retirat indegudament la seva proposicioé o candidatura en
un procediment d’adjudicacid, ni ha impossibilitat I'adjudicacié d’'un contracte al seu favor per
no complimentar alldo establert a I'article 151.2 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de
Contractes del Sector Public, dins el termini assenyalat a I'efecte intervenint dol, culpa o
negligencia.

6.- Que I'empresa que representa no esta sotmesa a cap procés de fallida, concurs de creditors,
procediment concursal o de reorganitzaci6 empresarial similar, de caracter judicial o privat,
relacionat amb una situacio d’insolvéncia.

7.- En el cas que I'empresa que representa recorri a les capacitats d’altres entitats per tal
d’acreditar els requisits minims de solvéncia economica, financera i técnica o, si s’escau, la
classificacio empresarial corresponent, que s’exigeixen al Plec de Clausules Administratives i al
quadre de caracteristiques especifiques, aquesta compta amb les autoritzacions necessaries
per portar a terme I'activitat.

8.- En el cas que I'empresa que representa es tracti d’'una empresa estrangera, aquesta declara el
seu sotmetiment al fur espanyol en cas de controversia entre les parts en relacié6 amb la
present licitacié.

9.- En el cas que 'empresa que representa es presenti conjuntament amb una altra/es empreses
en unio temporal d’empreses, es compromet, en cas de ser adjudicataris de la present licitacio,
a constituir-se formalment en unié temporal d’empreses.

(data, signatura i segell de 'empresa)



