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                      DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

             (Declaración OBLIGATORIA a presentar en el sobre número A) 

 

 

El / La abajo ............................, Declara : 

 

1. Que en relación a toda la documentación que presenta para participar en la licitación del 

contrato de referencia que contenga datos de carácter personal de personas físicas 

(trabajadores, personal técnico, colaboradores, etc.) garantiza que ha obtenido 

previamente el consentimiento las personas afectadas para facilitar la referida 

información a FUNDACIÓ DE GESTIÓ SANITÀRIA DE L’HOSPITAL DE LA SANTA CREU I SANT 

PAU con el fin de licitar en el presente procedimiento. 

2. Que, en caso de resultar adjudicatario, se obliga a someterse a la normativa nacional y de 

la Unión Europea en materia de protección de datos y más concretamente al Reglamento 

(UE) núm. 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, 

relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos 

personales ya la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95 / 46 

/ CE (Reglamento general de protección de datos) y la Ley orgánica 3/2018, de 5 de de 

diciembre, de protección de datos personales y garantía de los derechos digitales, ya 

mantener la confidencialidad de toda la información a la que tenga acceso para la 

ejecución del contrato en los términos contemplados en el pliego de cláusulas 

administrativas del contrato "___________________________________", 

comprometiéndose a firmar, cuando así se lo requiera la FGS, los compromisos de 

protección de datos que correspondan 

3. A presentar, antes de la formalización del contrato, junto con la documentación a 

presentar como futuro adjudicatario-, una declaración en la que se ponga de manifiesto 

donde serán ubicados los servidores y desde donde se prestarán los servicios asociados a 

los mismos. 

4. A comunicar cualquier cambio que se produzca, mientras dure la ejecución del contrato, 

de la información facilitada en la declaración referida en el punto anterior. 

5. A indicar en su oferta si tienen previsto subcontratar los servidores o los servicios 

asociados a estos y, si es así, indicar el nombre o perfil empresarial de los subcontratistas, 

que se deberá definir por referencia a las condiciones de solvencia profesional o técnica. 

 

 

 

A ………… de ……………….. de ………… 
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 DECLARACIÓN RESPONSABLE RELATIVA AL GRUPO EMPRESARIAL 

 

(Declaración OBLIGATORIA a presentar en el sobre número A) 

 

 

El Sr./Sra.______________________________, con DNI núm. _________________, actuando 

en nombre y representación de ______________________________________________, 

declara: 

 

 

 

Que la empresa .................................................................. pertenece al grupo empresarial: 

....................................................................................... 

 

 

 

☐Se hace constar que la empresa no pertenece  a ningún grupo empresarial. 

 

☐ Se hace constar que ninguna de las empresas del grupo se presenta a esta licitación. 

 

☐ Se hace constar que  se presentan a la presente licitación las siguientes empresas del 

grupo:  

 

.............................................................. 

 

 

 

A ………… de ……………….. de ………… 
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 DECLARACIÓN RESPONSABLE RELATIVA A LA SUBMISSIÓN A LOS JUZGADOS Y 

TRIBUNALES ESPAÑOLES, PARA EMPRESAS EXTRANJERAS 

 

(Declaración a presentar, en su caso, en el sobre número A) 

 

Se trata de una empresa extranjera (marcar la casilla correspondiente): 

 

  Sí. En este caso, cumplimentar la siguiente declaración: 

 

 

 

 

El Sr/a. …………....………………………………………….., con domicilio en ……………………………, calle 

......................………………………………………………núm. ……….., provisto de D.N.I. número 

……………………..........................................................…, en nombre y representación de la 

empresa ……………………………..................................., con domicilio en ………………………………., calle 

…………………………………………, provista de N.I.F. núm. …………………….., DECLARA; 

 

 

Qué acepta la sumisión a la jurisdicción de los juzgados y tribunales españoles de cualquier 

orden, para todas las incidencias que, de manera directa, puedan derivarse del contrato, y con 

renuncia, en su caso, al fuero jurisdiccional extranjero que pudiera corresponder al licitador. 

 

 

 

A ………… de ……………….. de ………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  No. 
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 DECLARACIÓN RESPONSABLE RELATIVA A LA CONSTITUCIÓN DE UNA UNIÓN 

TEMPORAL DE EMPRESAS 

(Declaración a presentar, en su caso, en el sobre número A) 

 

Se trata de una unión temporal de empresas (marcar la casilla correspondiente): 

 

  Sí. En este caso, cumplimentar la siguiente declaración: 

 

 

 

El/la señor/a _______________________, en representación de la empresa 

________________________, i el/la señor/a _______________________, en representación 

de la empresa ________________________,........... 

 

DECLARAN 

 

a) La voluntad de constituir una Unión Temporal de Empresas para participar en la 

licitación del contrato de ............................ (expediente. .....), con las empresas que se 

relacionan con el siguiente porcentaje de participación en la ejecución del contrato: 

 

________________________________________ % 

________________________________________ % 

________________________________________ % 

 

b) Que designan representante de la UTE en el proceso licitador al / la señor / a 

c) ________________________________________. 

 

 

Y en prueba de conformidad de esta declaración, que realizamos en ___________________ 

(lugar y día), la firmamos. 

 

 

 

A ………… de ……………….. de …………. 

 

 

 

 

  No. 

 

 


