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ANNEX 2
ALTRES DECLARACIONS

(SOBRE A)
El sSenyor/a ...cooovvvviiiiiviiicineeevn e, , amb DNI ndm. ................ , €n nom propi / en nom i
representacié de ......... , NIF ... de la qual actua en qualitat de ... (administrador unic,
solidari o mancomunat o apoderat solidari o mancomunat), segons escriptura publica atorgada
davant el Notari de (/loc) , senyor ..., en data ... i nimero de protocol ..., amb domicili a

................................. , entitat que SI/NO reuneix les condicions de PYME, DECLARA sota la
seva responsabilitat, com a empresa licitadora del contracte de serveis “SERVEIS
D’ATENCIO, CURA I ACOMPANYAMENT A INFANTS I JOVES DE 3 A 14 ANYS”, publicat en
el Perfil del Contractant del Consell Comarcal del Garraf:

- Que el sotasignant ostenta la representacié de la societat que presenta l'oferta i que
aquesta esta facultada per contractar amb I’Administracid, ja que té la capacitat d'obrar i
compta amb la solvéncia economica, financera i técnica requerides, o, en el seu cas, amb
la classificacio corresponent; que compta amb les autoritzacions necessaries per a I'exercici
de la seva activitat i compleix tots els requisits i obligacions exigides per la normativa
vigent per a la seva obertura, instal*lacié i funcionament legal.

- Que no esta incursa en cap de les circumstancies de prohibicidé per contractar establertes
en larticle 71 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de contractes del Sector Public, ni
incursa en algun motiu d'exclusié dacord amb la normativa en matéria de contractacio
publica o, si s’hi troba, que ha adoptat les mesures per demostrar la seva fiabilitat.

- Que esta al corrent en el compliment de les seves obligacions tributaries, laborals 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 pel Reial decret
1098/2001, de 12 d'octubre i que I'empresa a la que representa autoritza I’Administracid
contractant per que accedeixi a la informacié que acredita que es troba al corrent del
compliment de dites obligacions tributaries.

- (- s/ sescau -) Que, essent una empresa estrangera, es sotmetra als jutjats i tribunals
espanyols de qualsevol ordre per a totes les incidencies que puguin sorgir del contracte,
amb renuncia expressa del fur propi.

- (- sis’escau -) Que s'integra la solvencia pels seglients mitjans externs: ........cccccevvvvennnnnn.

- Que I'empresa a la que representa té una plantilla de persones treballadores formada per (-
marcar el que s‘escaigui-):

O Menys de 50 treballadors/res
O 50 o més treballadors/res (-en aquest cas, marqui la casella corresponent-):

O Compleix amb I'obligacié que almenys el 2% dels treballadors/res siguin
persones amb discapacitat (Reial decret 1/2013, de 29 de novembre)
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O Compleix amb les mesures alternatives previstes al Reial decret 364/2005,
de 8 d‘abril, per el qual es regula el compliment alternatiu amb caracter
excepcional de la quota de reserva a favor de treballadors amb discapacitat.

- Que l'empresa a la que representa (-marcar el que s'escaigui-):

O Té una plantilla composada per menys de 50 treballadors/res, i d'acord amb Llei
Organica 3/2007, de 22 de marg, per a la igualtat efectiva de dones i homes i
normativa de desenvolupament, no esta obligada a I'elaboracié i implantacié d'un
pla d'igualtat.

O Té una plantilla composada per més de 50 treballadors/res i compleix amb les
obligacions relatives a I'elaboracio i implantacié d’un pla d’igualtat, d’acord amb allo

establert a la Llei Organica 3/2007, de 22 de marg, per a la igualtat efectiva de
dones i homes.

« Practica de Notificacions:

« Que I'empresa a la que representa sol*licita:

O Rebre la notificacié telematica al portal establert per I'ens contractant de tots els actes
del procediment de I'expedient de contractacio.

O A més a més, vull rebre un avis, sense efectes juridics, cada vegada que tingui una
notificacié disponible:

O Per correu electronic a I'adrega:
O Per missatgeria SMS al telefon:

O Que, en el cas que la persona o les persones que hagi/n d'acceptar o rebutjar les
notificacions sigui/n una altra diferent de la que fa la sol'licitud, s'autoritza que les
notificacions puguin ser acceptades o rebutjades per les persones segients:

Nom i cognoms: Document d'identitat:

(Data i signatura del licitador)

(1) Es recorda que en cas que siguin varis empresaris els qui concorrin de forma agrupada a
través de UTE, caldra presentar una unica declaracio responsable i oferta de criteris
avaluables de forma automatica subscrita per totes les entitats que conformin la UTE.

« S’ACOMPANYA EL PRESENT DOCUMENT AMB
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O Comprovant o codi de registre al Registre d’Entitats, Serveis i Establiments
Socials (RESES)

O Comprovant de registre al Regcon del Pla intern d'Igualtat



