ANNEX 1

Al plec de clausules administratives particulars de la contractacioé consistent en

Expedient num.

DECLARACIO RESPONSABLE PER AL COMPLIMENT DE LA NORMATIVA
NACIONAL

El Sr./La Sra. amb NIF num.
en nom propi / en representacio de 'empresa
en qualitat de

i segons escriptura publica autoritzada davant de notari

en data i amb numero de protocol /o document
CIF num. domiciliada a
carrer nam.

persona de contacte

adreca de correu electronic

telefon num. i fax num.

opta a la contractacio6 relativa a (consignar objecte del contracte)

i DECLARA RESPONSABLEMENT:

e Que, en cas que les activitats objecte del contracte impliquin contacte habitual amb
menors d’edat, disposa de les certificacions legalment establertes i vigents per
acreditar que totes les persones que s’adscriguin a la realitzacié de dites activitats
no han estat condemnades per senténcia ferma per algun delicte contra la llibertat i
indemnitat sexuals.

e Que compleix amb tots els deures que en matéeria preventiva estableix la Llei
31/1995, de 8 de novembre, de prevencio de riscos laborals i que disposa dels
recursos humans i técnics necessaris per fer front a les obligacions que puguin
derivar-se del Reial Decret 171/2004, de 30 de gener, pel qual es desenvolupa
I'article 24 de la Llei 31/1995, en matéria de coordinacié d’'activitats empresarials.



Que, en cas que es tracti dempresa estrangera, es sotmet a la jurisdiccié dels
Jutjats i Tribunals espanyols.

Que la plantilla de I'empresa esta integrada per un nombre de persones
treballadores amb discapacitat no inferior al 2% o que s’ha adoptat alguna de les
mesures alternatives previstes en la legislacioé vigent.

Osi ONO (O NO obligat per normativa
Que I'empresa disposa d’'un pla d’igualtat d’oportunitats entre les dones i els homes.

O si ONO O NO obligat per normativa

Que reuneix algun/s dels criteris de preferéncia en cas d’igualacié de proposicions
previstos al PCAP.

Osi ONO

Respecte I'lmpost sobre el valor afegit (IVA) 'empresa:
OEsta subjecta a I''VA

O No esta subjecta a I'lVA o n’esta exempta, i continuen vigents les
circumstancies que donaren lloc a la no-subjeccié o I'exempcio

¢ Respecte I'lmpost d’Activitats Econdmiques (IAE) 'empresa:
O Esta subjecta a I'|AE

O No esta subjecta a I'|AE o n'esta exempta, i continuen vigents les
circumstancies que donaren lloc a la no-subjeccié o 'exempcié

e En el cas que el contracte requereixi que el contractista faci tractament de dades
personals segons la clausula 2.19 del Plec de Clausules Administratives Particulars la
seguent informacio:

O No té previst subcontractar els servidors ni els serveis associats a aquests
O Té previst subcontractar els servidors o els serveis associats a aquests

En el cas de subcontractacio, indicar el nom o perfil
empresarial del subcontractista que s’haura de definir per
referéncia a les condicions de solvéncia professional o
técnica

e« Es designa com a personal/es autoritzada/es per a rebre I'avis de les notificacions,
comunicacions i requeriments per mitjans electronics a :

Personales DNI* Correu electronic Mobil
autoritzada/es™ professional® professional

* Camps obligatoris.

Si I'adreca electronica o el numero de teléfon mobil facilitats a efectes d'avis de notificacio,
comunicacions i requeriments quedessin en desus, shaura de comunicar la dita
circumstancia, per escrit, a la Diputacio_de Barcelona per tal 'de fer la modificacio corresponent o
revocar I'autoritzacio de notificacio electronica.

El licitador/contractista declara que ha obtingut el consentiment exprés de les persones a qui
autoritza per rebre les notificacions, comunicacions i requeriments derivades d’aquesta
contractacié, per tal que la Diputacié de Barcelona pugui

facilitar-les al servei e-Notum a aquests efectes.




e Que, en el cas que formulin ofertes empreses vinculades, el grup empresarial a qué
pertanyen es (......... indicar les empreses que el composen.....)

Empreses
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