ANEXO 2 
MODELO DECLARACIÓN RESPONSABLE 

El Sr/a. _______, con DNI _______, actuando en nombre propio/representación de _________, con CIF _____, en su condición de legal representante y domicilio en ________, declara bajo su responsabilidad que:

1.Está interesado/a en ser empresa homologada en el Acuerdo marco relativo a los servicios de análisis de suelos, material vegetal, purines, aguas, muestras biológicas, productos alimentarios y residuos agroindustriales relacionados con la investigación del IRTA, en los lotes que se indican a continuación (marcar con una X los lotes a los que se presenta):

 Lote 1 – Muestras de suelos
 Lote 2 – Deyecciones ganaderas líquidas y sólidas (purines, compuestos y materiales procedentes de digestión anaerobia)
 Lote 3 – Aguas
 Lote 4 – Material Vegetal
 Lote 5 – Sangre y derivados
 Lote 6 – Heces y contenidos intestinales
 Lote 7 – Saliva
 Lote 8 – Pelo, plumas y tejidos superficiales
 Lote 9 – Productos cárnicos y derivados
 Lote 10 – Leche y derivados lácteos
 Lote 11 – Otros productos alimenticios
 Lote 12 – Piensos
 Lote 13 – Residuos agroindustriales (sólidos y líquidos)
 Lote 14 – Biogás y biometano

2.Que cumple con las condiciones de capacidad exigidas en el procedimiento.
3.Que cumple con las condiciones de solvencia económica/financiera exigidas en el procedimiento y, en especial, declara que su volumen de negocios, en el mejor de los tres últimos años ha sido de ______ €.

4.Que cumple con las condiciones de solvencia técnica/profesional exigidas en el procedimiento y, en especial, declara que en los últimos tres años ha realizado los siguientes contratos de servicios de análisis
	Año 
	Nombre de la empresa
	Tipos de análisis
	Importe de los servicios

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




5.Que no incurre en ninguna de las prohibiciones de contratar previstas en el artículo 71 de la LCSP.
6. Que conoce y acepta el contenido y condiciones reguladoras del presente acuerdo marco.
7. Que designa como interlocutor del IRTA para los servicios de análisis a:
Nombre: xxxxxxxxxxxx
Tel.:
Correo electrónico: 




Y, en prueba de conformidad, firma a continuación.
