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Entitat Municipal Descentralitzada de Sorpe

Annex I: MODEL DE ECLARACIÓ RESPONSABLE
____________________________________ (en representació de ____________________ CIF_____) telèfon ________, major d'edat, veí/a de ______________ amb domicili en______________ núm. ______, i DNI ___________, en plena possessió de la seva capacitat jurídica i d'obrar, assabentat/a dels Plecs de clàusules administratives i prescripcions tècniques reguladors del contracte: OBRES D’URBANITZACIÓ A SORPE
A l'efecte d'allò que s'ha fixat en l'article 140.2 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de Contractes del Sector Públic (LCSP)

DECLARA SOTA LA SEVA RESPONSABILITAT que:

PRIMER. Que es disposa a participar en la contractació de obres d’URBANITZACIÓ A SORPE,
SEGON. Que compleix amb tots els requisits previs exigits per l'apartat primer de l'article 140 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de Contractes del Sector Públic, per la qual es traslladen a l'ordenament jurídic espanyol les Directives del Parlament Europeu i del Consell 2014/23/UE i 2014/24/UE, de 26 de febrer de 2014 per ser adjudicatari del contracte d'obres, en concret:

· Que posseeix personalitat jurídica i, si s'escau, representació.

· Que no està incurs en una prohibició per contractar de les recollides en l'article 71 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de Contractes del Sector Públic i es troba al corrent del compliment de les seves obligacions tributàries i amb la Seguretat Social imposades per les disposicions vigents.

· Que no ha estat sancionat per infraccions greus en matèria laboral, social o mediambiental.

· Que està al corrent de les seves obligacions tributàries i de la Seguretat Social.

· Que se sotmet a la Jurisdicció dels Tribunals espanyols de qualsevol ordre, per a totes les incidències que de manera directa o indirecta poguessin sorgir del contracte, amb renúncia, si s'escau, al fur jurisdiccional estranger que pogués correspondre al licitador. Solament en cas d'empreses estrangeres.
· Que es designa com a persona/es autoritzada/es per a rebre l’avís de les notificacions, comunicacions i requeriments per mitjans electrònics a : 

	Persona autoritzada* professional
	DNI* professional*
	Correu electrònic
	Mòbil

	
	
	
	

	
	
	
	


(*) camps obligatoris

TERCER. Tractant-se d'un contracte l'execució del qual requereix el tractament de dades personals per compte del responsable del tractament declara:

□ Que NO té previst subcontractar els servidors o els serveis associats a aquests, el nom o el perfil empresarial, definit per referència a les condicions de solvència professional o tècnica, dels subcontractistes als quals s'encomani la seva realització.

□ Que SÍ té previst subcontractar els servidors o els serveis associats a aquests. Indicar en aquest cas nomeni o el perfil empresarial, definit per referència a les condicions de solvència professional o tècnica, dels subcontractistes als quals s'encomani la seva realització

QUART. Que es compromet a acreditar la possessió i la validesa dels documents a què es fa referència a l'apartat segon d'aquesta declaració, en cas que sigui proposat com a adjudicatari del contracte o en qualsevol moment en què sigui requerit per a fer-ho.
I per deixar-ne constància, signo la present declaració.
Entitat Municipal Descentralitzada de Sorpe
Casal - Estudi de Sorpe, Alt Àneu. 25587 (Lleida). Tel. 973626038. Fax: 
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