
ANNEX 0 

 Expedient núm.: _______ / _____________ 

MODEL DE DECLARACIÓ RESPONSABLE 
PER AL COMPLIMENT DE LA NORMATIVA NACIONAL 

El Sr./La Sra. _______________________________________________________ 
amb DNI / NIE núm. ________________________ , en nom propi / en representació de 
l’empresa ____________________________________________________________, 
en qualitat de _____________________________________________ , i segons 
escriptura pública autoritzada davant de notari 
___________________________________________ , en data _________________  i 
amb número de protocol _____________ /o document _________________ , NIF núm. 
_____________, domiciliada municipi ___________________________________ 
adreça _____________________________________________________________, 
(persona de contacte ________________________________________________, 
adreça de correu electrònic: ____________________________________________ , 
telèfon núm. _____________), opta a la contractació relativa a “ 

”(consigneu l’objecte del contracte) i DECLARA RESPONSABLEMENT: 

• Que el perfil de l’empresa és: (marqueu una de les opcions):

o L'empresa a la qual representa té categoria de PIME i es defineix
microempresa, en ocupar menys de 10 persones i tenir un volum de negocis
anual o balanç general anual que no supera els 2 milions EUR. (article 2.3. de
l'annex I del Reglament (UE) núm. 651/2014 de la Comissió, de 17 de juny de
2014).

o L'empresa a la qual representa té categoria de PIME i es defineix petita
empresa, en ocupar menys de 50 persones i tenir un volum de negocis anual o
balanç general anual que no supera els 10 milions EUR. (article 2.2. de l'annex I
del Reglament (UE) núm. 651/2014 de la Comissió, de 17 de juny de 2014).

o L'empresa a la qual representa té categoria de PIME i es defineix mitjana
empresa, en ocupar menys de 250 persones i tenir un volum de negocis anual
que no excedeix de 50 milions EUR o balanç general anual que no excedeix de
43 milions EUR (article 2.1 de l'annex I del Reglament (UE) núm. 651/2014 de la
Comissió, de 17 de juny de 2014).

o L'empresa a la qual representa no té categoria de PIME, en ocupar 250
persones o més o tenir un volum de negocis anual que excedeix de 50 milions
EUR o balanç general anual que excedeix de 43 milions EUR.

• Que, en cas que les activitats objecte del contracte impliquin contacte habitual amb
menors d’edat, l’empresa disposa de les certificacions legalment establertes i vigents
per a acreditar que totes les persones que s’adscriguin a la realització de les dites
activitats no han estat condemnades per sentència ferma per algun delicte contra la
llibertat i indemnitat sexuals o per qualsevol delicte per tràfic d’éssers humans.



 

• Que compleix tots els deures que en matèria preventiva estableix la Llei 31/1995, de 
8 de novembre, de prevenció de riscos laborals, i que disposa dels recursos humans 
i tècnics necessaris per a fer front a les obligacions que puguin derivar-se del Reial 
decret 171/2004, de 30 de gener, pel qual es desenvolupa l’article 24 de la Llei 
31/1995, en matèria de coordinació d’activitats empresarials. 
 

• Que, en el cas que el contracte requereixi que el contractista faci tractament de dades 
personals segons la clàusula 2.19 o 3.18 (en cas d’acord marc) del Plec de clàusules 
administratives particulars, indiqueu la informació següent: (marqueu una de les 
opcions) 
 

o No té previst subcontractar els servidors ni els serveis associats a aquests 

o Té previst subcontractar els servidors o els serveis associats a aquests  

(En cas de subcontractació, indiqueu el nom o perfil empresarial del 
subcontractista dels servidors o els serveis associats que s’haurà de definir per 
referència a les condicions de solvència professional o tècnica) 
 
Nom o perfil empresarial del subcontractista dels servidors o els serveis 

associats: 

 

• Que, en cas que es tracti d’empresa estrangera, se sotmet a la jurisdicció dels jutjats 
i tribunals espanyols. 

 

• Que l’empresa disposa d’una plantilla: (marqueu una de les 2 opcions) 
 
o De menys de 50 treballadors  

 
o De 50 o més treballadors i (marqueu una de les opcions) 

 
 Compleix amb l'obligació que, entre ells, almenys, el 2% siguin treballadors 

amb discapacitat, establerta pel Reial decret legislatiu 1/2013, de 29 de 
novembre, pel qual s'aprova el Text refós de la Llei general de drets de les 
persones amb discapacitat i de la seva inclusió social. 
 

 Compleix les mesures alternatives previstes en el Reial decret 364/2005, de 
8 d'abril, pel qual es regula el compliment alternatiu amb caràcter 
excepcional de la quota de reserva a favor de treballadors amb discapacitat.  

 

• Que l'empresa disposa d’un pla d’igualtat d’oportunitats entre les dones i els homes 
vigent i inscrit en el registre laboral corresponent, tot d’acord amb el que s’estableix 
als articles 45 i concordants de la Llei orgànica 3/2007, de 22 de març, per a la igualtat 
efectiva de dones i homes. (marqueu una de les opcions) 
 

 SÍ  NO 
 

• Que reuneix algun/s dels criteris de preferència en cas d’igualació de proposicions 
previstos en el PCAP. (marqueu una de les opcions) 

 
 SÍ  NO 

 



 

• Respecte a l’impost sobre el valor afegit (IVA), l’empresa: (marqueu una de les 
opcions) 
 

o Està subjecta a l’IVA 

o Està no subjecta o exempta de l’IVA i són vigents les circumstàncies que 
donaran lloc a la no-subjecció o l’exempció. 
 

• Respecte a l’impost d’activitats econòmiques (IAE), l’empresa: (marqueu una de les 

opcions) 

o Està subjecta a l’IAE. 

o Està no subjecta o exempta de l’IAE i són vigents les circumstàncies que 
donaren lloc a la no-subjecció o a l’exempció. 

 

• Que autoritza la Diputació de Barcelona o l’Ajuntament contractant perquè pugui 
obtenir directament, davant de les Administracions competents, els certificats 
acreditatius del compliment de les obligacions tributàries: (marqueu una de les 
opcions) 
 

 SÍ   NO 
 

• Que autoritza la Diputació de Barcelona o l’Ajuntament contractant perquè pugui 
obtenir directament, davant de les Administracions competents, els certificats 
acreditatius del compliment de les obligacions respecte la Seguretat Social: (marqueu 
una de les opcions) 
 

 SÍ   NO 
 

• Es designa com a persona/es autoritzada/es per a rebre l’avís de les notificacions, 
comunicacions i requeriments per mitjans electrònics a : 
 

- Nom de la persona autoritzada*: ____________________________________ 
- Document d’identificació (DNI / NIE)*: ________________________________ 
- Correu electrònic* : ______________________________________________ 
- Telèfon contacte (mòbil): __________________________________________ 

 
    *Camps obligatoris. 

 
Si l’adreça electrònica o el número de telèfon mòbil facilitats a l’efecte d’avís de 
notificació, comunicacions i requeriments quedessin en desús, s’haurà de comunicar 
la dita circumstància, per escrit, a l’Ajuntament contractant per tal de fer la modificació 
corresponent o revocar l’autorització de notificació electrònica. 

 
El licitador/contractista declara que ha obtingut el consentiment exprés de les 
persones a qui autoritza per a rebre les notificacions, comunicacions i requeriments 
derivades d’aquesta contractació, per tal que l’Ajuntament contractant pugui facilitar-
les al servei e-Notum a aquests efectes. 

 
 
 
 



 

• Que, en el cas que formulin ofertes empreses vinculades, el grup empresarial a què 
pertanyen és ________________________________________________________ 
i les empreses que el componen són: 

 
 
 

(indiqueu si es presenta o no alguna empresa del grup a la licitació) 
 

• Que, en cas de resultar proposat com a adjudicatari, es compromet a aportar la 
documentació assenyalada a la clàusula 1.18) del PCAP. 
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