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ANNEX 1 : DECLARACIO RESPONSABLE i DADES GENERALS DEL LICITADOR

NUm. exp. 2025/45

Denominacio Social de

I’empresa

Nom Cognoms

NIF/ CIF Teléfon (fix-mobil)

C./PlL./Av... Num. Pis
Localitat Municipi C.P.

Adreca electronica

Direcci6 - URL pagina
web

DADES PER A LA

NOTIFICACIO ELECTRONICA

Persona receptora

NIF de la persona
receptora

Telefon mobil per
avis de notificacio

e-mail per avis de
notificaciod electronica

electronica

Adreca electronica de contacte durant la
licitacio

DADES DEL REPRESENTANT LEGAL (només si és persona juridica)

Nom

Cognoms

NIF

Indicacio de I'escriptura notarial de
nomenament o atorgament de poders de
representacio

DECLARA RESPONSABLEMENT:

Que les facultats de representacié que ostenta soén suficients i vigents (si actua
en representacid), que reuneix totes i cadascuna de les condicions establertes
legalment i que no incorre en cap de les prohibicions de contractar amb
I’Administracio previstes en els articles 65 a 71 de la LCSP.

Que es troba al corrent del compliment de les obligacions tributaries i amb la
Seguretat Social.

Que disposa de I'habilitaci6 empresarial i professional, aixi com técnica o
professional exigides al plec de condicions, i que es compromet a adscriure a
I'adjudicacio del contracte els mitjans personals i materials necessaris per al
compliment del contracte.

Que esta donat d’alta a I'lmpost sobre Activitats Econdmiques i al corrent del seu
pagament, quan s’exerceixin activitats subjectes a aquest impost, amb un epigraf
adequat al contracte.

Que I'empresa esta integrada per un nombre de treballadors amb discapacitat
no inferior al 2%, o que ha adoptat alguna de les mesures alternatives previstes
a l'article 2 del RD 364/2005, de 8 d’abril.

Que 'empresa té un Pla d’lgualtat implantat i registrat al Registre Public de Plans
d’lgualtat (obligatori per empreses de més 250 treballadors — art. 36.1 de la Llei
17/2015, del 21 de juliol, d'igualtat efectiva de dones i homes) i per empreses
entre 150 i 250 treballadors, Real Decret-Llei 6/2019, de 1 de marg, de mesures
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urgents per a la garantia de igualtat de tracte i d’oportunitats entre dones i homes
en el treball i I’ocu%cié a partir del 7/3/2020
Sl

ONo

¢ Que ofereix garanties suficients per aplicar, mesures técniques i organitzatives
apropiades, per tal que el tractament s’efectui de conformitat amb la Llei organica
3/2018, de Proteccido de Dades personal i garantia dels drets digitals i la
normativa de desenvolupament, aixi com, amb el Reglament (UE) 2016/679 del
Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la proteccié de
les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure
circulacio d'aquestes dades.

¢ Que donara compliment a les obligacions en matéria d’informacié i comunicacio
regulades en I'annex XII, apartat 2.2 del Reglament (UE) num. 1303/2013, el qual
regula les responsabilitats dels beneficiaris en relacié a mesures d’informacié i
comunicacio destinades al public.

Pels criteris de desempat
¢ Que I'empresa té contractades persones amb discapacitat.

ONo
e Que l'empresa té un Pla de Responsabilitat Social Empresarial o Responsabilitat
Social Corporativa o altre instrument que estigui validat i acreditat per
I'organisme competent
Sl
NO
e Que I’e(rgpresa té un Pla d’lgualtat inscrit al Registre Public de Plans d’lgualtat
Sl

ONo

| per qué aixi consti, signo aquesta declaracié.
Lloc, data i signatura.
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