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Declaració responsable de vigència dels requisits de capacitat i aptitud per contractar
El/la senyor/a ______________________________________________, amb domicili a l’efecte de notificacions a __________________ carrer de _________________________, núm. ____ amb DNI _______________, actuant en nom propi/en representació de _________________________ amb NIF ______________, assabentat/da de les condicions i requisits que s’exigeixen per a la contractació del servei de formació en Lideratge per professionals en ciència (Exp. PRBB-2025-205), 
DECLARO I FAIG CONSTAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT que 
l’empresa que represento manté vigents la capacitat, solvència tècnica i econòmica i l’aptitud per contractar amb l’Administració Pública exigits per a participar en el Sistema Dinàmic d’Adquisició per la prestació de serveis de formació i serveis bàsics associats que l’acompanyen (E2310) del Consorci de Serveis Universitaris de Catalunya (CSUC).

I, perquè consti, signo aquesta declaració responsable de vigència dels requisits de capacitat i aptitud per contractar,

(lloc i data) 

Signatura electrònica
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