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	ANNEX:
	DECLARACIÓ RESPONSABLE

	(Declaració OBLIGATÒRIA, a lliurar al SOBRE ÚNIC)



CONTRACTE RELATIU A: (TÍTOL DEL  PROCEDIMENT)

[bookmark: _GoBack]El Sr./Sra. ___________ assabentat/ada de la licitació de la FUNDACIÓ DE GESTIÓ SANITÀRIA DE L’HOSPITAL DE LA SANTA CREU I SANT PAU i de les condicions i requisits que s’exigeixen per a l’adjudicació del contracte de l’encapçalament, declara sota la seva responsabilitat, en nom i representació de l’empresa ______________ amb NIF________, licitadora del contracte ________________:
a) Que està facultada per contractar amb la FUNDACIÓ DE GESTIÓ SANITÀRIA DE L’HOSPITAL DE LA SANTA CREU I SANT PAU, ja que té la capacitat d’obrar i la solvència requerida i no es troba incursa en cap de les circumstàncies establertes a l’article 71 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de contractes del sector públic.
b) Que disposa de les autoritzacions necessàries per exercir l’activitat.
c) (Si escau) Que, essent una empresa estrangera, es sotmetrà als jutjats i tribunals espanyols de qualsevol ordre per a totes les incidències que puguin sorgir del contracte, amb renúncia expressa del fur propi. 
d) (Segons escaigui) Que integra la solvència amb mitjans d’altra/es empreses, i que existeix el compromís de disposar d’aquests mitjans / Que no integra la solvència amb mitjans d’altra/es empreses. 
e) (Si escau) Que l’empresa es compromet a adscriure a l’execució del contracte els mitjans materials i/o personals que s’indiquen al Quadre de característiques. 
f) Que l’adreça de correu electrònic on rebre els avisos de les posades a disposició de les notificacions i comunicacions electròniques mitjançant el servei e-NOTUM; la/les persona/es autoritzada/es a accedir a les notificacions electròniques; el/els número/os de telèfon on rebre els avisos esmentats, així com, si escau, la contrasenya d’un sol ús per accedir a les notificacions són: 
-
g) (Si escau) Que, en cas de presentar-se en forma d’UTE, cadascuna de les empreses té personalitat jurídica i capacitat, tot indicant-ne la denominació social, la participació de cadascuna d’elles i la persona o entitat que durant la vigència del contracte exercirà la representació de la UTE davant de la FGSHSCSP. En aquest cas també cal que es declari el compromís de constituir-se formalment en UTE en cas de resultar adjudicataris, signat per cadascun dels membres.
h) Que, si escau, la plantilla de l’empresa s’integra per un nombre de persones amb discapacitat no inferior al 2% o que, s’adopta alguna de les mesures alternatives previstes a l’article 2 Reial decret 364/2005, de 8 d’abril, pel qual es regula el compliment alternatiu amb caràcter excepcional de la quota de reserva a favor dels treballadors amb discapacitat, indicant necessàriament tant el número total de treballadors com el número de persones treballadores amb discapacitat. 
i) Que, en cas d’així considerar-ho, tenen caràcter confidencial una relació detallada de documents/informacions específics presentats a la licitació. 
j) Que com a signant d’aquesta declaració tinc capacitat suficient, en la representació amb la qual actuo, per comparèixer i signar aquesta declaració i la resta de documentació requerida per contractar. 

I perquè consti, signo aquesta declaració responsable.
(lloc i data)
Signatura electrònica
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