DECLARACIÓ RESPONSABLE


_________________________, amb domicili a l'efecte de notificacions a _____________, ____________________, núm. ___, amb NIF núm. _________, (si s'escau, en representació de l'Empresa ___________________, amb NIF núm. ___________), a l'efecte de la seva participació en la licitació consistent en el servei de salvament, socorrisme i taquillatge de la piscina municipal de l'Ajuntament de Figaró-Montmany durant els mesos d'estiu.
[bookmark: __RefHeading___Toc7514_37529595441]DECLARA SOTA LA SEVA RESPONSABILITAT:

PRIMER. Que es disposa a participar en la licitació del servei de salvament, socorrisme i taquillatge de la piscina municipal de l'Ajuntament de Figaró-Montmany durant els mesos d'estiu.

SEGON. Que compleix amb tots els requisits previs exigits per 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, en concret:

1. Que posseeix personalitat jurídica i, si escau, representació.

· Que compta amb els requisits de solvència econòmica, financera i tècnica o professional establerts en el Plec de clàusules administratives particulars.

· 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 se sotmet a la Jurisdicció dels Jutjats i Tribunals espanyols de qualsevol ordre, per a totes les incidències que de manera directa o indirecta poguessin sorgir del contracte, amb renúncia, si escau, al fur jurisdiccional estranger que pogués correspondre al licitador. [Solament en cas d'empreses estrangeres].
Que l'adreça de correu electrònic en què efectuar notificacions és ___________________________________.
                          
A ____________, a ___ de ________ de 20__.

Signatura del candidat,
Signat: _________________
