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[bookmark: _Toc137206360][bookmark: _Hlk513580907][bookmark: _Hlk57993057][bookmark: _Toc137206359]ANNEX 6. MODEL DECLARACIÓ RESPONSABLE 
[bookmark: _Hlk62040147]Procediment de contractació: Negociat sense publicitat per la contractació deL servei d’actualització constant, tasques de manteniment i suport als sistema d’enviament d’informació i materials associats al website www.cornellacuida.cat  i el control permanent del compliment de les condicions d’accessibilitat universal.

[El Sr. / La Sra.] [nom i cognoms], amb el DNI número [núm. DNI], en representació de l’empresa [nom de l’empresa o “en representació pròpia” si s’escau], de la qual actua en qualitat de [administrador únic, solidari o mancomunat, apoderat solidari o mancomunat], segons escriptura pública atorgada davant Notari de [lloc], Sr./Sra [nom i cognoms] en data [____ de ____ de _____] i número de protocol [núm. protocol] declara sota la seva responsabilitat, com a empresa licitadora del contracte, 

DECLARO

1. Que l’empresa participant té la capacitat exigida per a participar en el procediment, d’acord amb el que estableix el PCP.
2. Que ni .............................. («el licitador») ni els seus administradors o representants no es troben en cap de les circumstàncies previstes en l’article 71.1 de la LCSP. 
3. Que l’empresa participant compleix els requisits de capacitat, solvència tècnica, professional, econòmica i financera exigida al PCAP i que es compromet a aportar la documentació acreditativa d’aquests extrems en el termini que se li requereixi, a comptar des del el dia següent de la recepció del requeriment enviat per la FCRi.
4. Que el licitador està al corrent de les obligacions tributàries amb l’Estat. 
5. Que el licitador està al corrent de les obligacions tributàries amb la Generalitat de Catalunya.
6. Que el licitador està al corrent de les obligacions amb la Seguretat Social.
7. Que el licitador està donat d’alta de l’impost sobre activitats econòmiques i està al corrent del pagament d’aquest impost, quan s’exerceixin activitats que hi estan subjectes. 
8. Que el licitador aportarà la documentació que acrediten la seva solvència i capacitat  (si n’és requerit per l’òrgan de contractació) O bé que el licitador aporta la documentació que acredita la seva solvència i capacitat en el present sobre núm. 1
9. Que l’empresa participant accepta que la documentació esmentada en el present plec té caràcter contractual.
10. (si el licitador forma part de cap grup empresarial, ha d’indicar això següent):
Que el licitador forma part d’un grup empresarial [nom del grup empresarial], i  declara que cap empresa vinculada al mateix grup que el licitador no ha presentat oferta en aquest procediment de contractació / es fa constar que es presenten a la present licitació les següents empreses del grup: (...)
11.- Que en cas de resultar adjudicatari, justificarà la disposició de l’assegurança requerida si s’escau.
12.- Que ha tingut en compte en l'elaboració de la seva oferta les obligacions derivades de les disposicions vigents en matèria de protecció de l'ocupació, condicions de Treball i prevenció de riscos laborals, i protecció del medi ambient.
13.- Que en relació a les obligacions previstes en la Llei orgànica 3/2007, de 22 de març, per la igualtat efectivitat d’Homes i Dones referents a Plans d’Igualtat amb l’empresa………………………
Menys de 250 treballadors i treballadores i no disposen d’un Pla per la Igualtat de dones i homes.
Menys de 250 treballadors i treballadores i disposen d’un Pla per la Igualtat de dones i homes.
 250 o més treballadors i treballadores i disposen d’un Pla per la Igualtat de dones i homes conforme a les previsions contemplades en els arts. 45 i següents de la referida disposició.

14. Que té intenció de subcontractar ___ % (indicar el percentatge) de l’execució del contracte.

15. Que manifesta que les dades per practicar en aquesta licitació tota classe de requeriments, comunicacions i notificacions amb els efectes jurídics establerts per la Llei, són els següents:
Persona de contacte…………………………………………………………….……...……….
Domicili social…………………………………………………………….………………………
C.P.……………Població.………………………………………………………………………
Telèfon…………………… Correu electrònic ………………………………………..………
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