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ANNEX II: models de declaració responsable 
(persones físiques i jurídiques) 
 
DECLARACIÓ RESPONSABLE DE NO TROBAR-SE COMPRÈS EN ALGUNA DE LES 
CIRCUMSTÀNCIES QUE IMPEDEIXEN CONTRACTAR AMB L’ADMINISTRACIÓ 
PÚBLICA, INDICADES A L’ARTICLE 71 DE LA LLEI 9/2017, DE 8 DE NOVEMBRE, DE 
CONTRACTES DEL SECTOR PÚBLIC (LCSP) (model per a persones jurídiques) 
 
Sr./Sra. ............................................................. , amb DNI núm. ....................... , en 
representació de .......................................................................................... 
................................................................................. , NIF núm. ....................... domiciliada a 
.................................................................................................. 
 
DECLARO, SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT, QUE L’ENTITAT MERCANTIL 
.................................................................................................................................................... 
 
1. Té plena capacitat jurídica i d’obrar. 
2. No es troba compresa en alguna de les circumstàncies que impedeixin contractar amb 
l’Administració Pública, que determina l’article 71 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de 
contractes del sector públic (LCSP). 
3. Està al corrent de les seves obligacions tributàries. 
4. Està al corrent de les seves obligacions amb la Seguretat Social. 
Es compromet a justificar els requisits 3 i 4 indicats anteriorment, en cas que hagi de resultar 
adjudicatari del contracte, en el termini màxim de 7 dies hàbils des que rebi el requeriment 
corresponent. 
 
Així mateix, autoritza l’Ajuntament de Vilanova del Camí per a que pugui sol·licitar les dades 
relatives al compliment de les obligacions tributàries i de la Seguretat Social directament a 
l’Agència Estatal Tributària i a la Tresoreria general de la Seguretat Social. 
 
 
[Lloc, data i signatura] 
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DECLARACIÓ RESPONSABLE DE NO TROBAR-SE COMPRÈS EN ALGUNA DE LES 
CIRCUMSTÀNCIES QUE IMPEDEIXEN CONTRACTAR AMB L’ADMINISTRACIÓ 
PÚBLICA, INDICADES A L’ARTICLE 71 DE LA LLEI 9/2017, DE 8 DE NOVEMBRE, DE 
CONTRACTES DEL SECTOR PÚBLIC (LCSP) 
 
Sr./Sra. ............................................................. , amb DNI núm. ....................... , domiciliat/da 
a .......................................................................... ........................ 
 
DECLARO, SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT, QUE 
 
1. Tinc plena capacitat jurídica i d’obrar. 
2. No em trobo comprès/a en alguna de les circumstàncies que impedeixin contractar amb 
l’Administració Pública, que determina l’article 71 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de 
contractes del sector públic. 
3. Estic al corrent de les meves obligacions tributàries. 
4. Estic al corrent de les meves obligacions amb la Seguretat Social. 
 
Em comprometo a justificar els requisits 3 i 4 indicats anteriorment, en cas que hagi de 
resultar adjudicatari del contracte, en el termini màxim de 7 dies hàbils des que es rebi el 
requeriment corresponent. 
 
Així mateix, autoritzo l’Ajuntament de Vilanova del Camí per a que pugui sol·licitar les dades 
relatives al compliment de les obligacions tributàries i de la Seguretat Social directament a 
l’Agència Estatal Tributària i a la Tresoreria general de la Seguretat Social. 
 
[Lloc, data i signatura] 
 


