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ANNEX 1B.
[bookmark: _GoBack]Sol·licitud Admissió / DECLARACIO RESPONSABLE
El senyor/a ................................................................., amb DNI núm. ................., en nom propi / en nom i representació de ........ amb raó social a………………….de la qual actua en qualitat de ... (administrador únic, solidari o mancomunat o apoderat solidari o mancomunat), segons escriptura pública atorgada davant el Notari de (lloc), senyor ..., en data ... i número de protocol ..., declara sota la seva responsabilitat, com a empresa licitadora del contracte ................................., 

a) Que està facultat/ada per contractar amb l'Administració, ja que té la capacitat d’obrar i la solvència requerida i no es troba incursa en cap de les circumstàncies de prohibició per contractar establertes en l’article 71 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de contractes del sector públic. 

b) Que disposa de les autoritzacions necessàries per exercir l’activitat. 

c) Que, tant si és una empresa estrangera com si no, es sotmetrà als jutjats i tribunals espanyols de qualsevol ordre per a totes les incidències que puguin sorgir del contracte, amb renúncia expressa del fur propi. 

d) Que integra la solvència amb mitjans d’altra/es empreses, i que existeix el compromís de disposar d’aquests mitjans / Que no integra la solvència amb mitjans d’altra/es empreses. 

e) Que l’empresa es compromet a adscriure a l’execució del contracte els mitjans materials i/o personals que s’indiquen en l’apartat G.3. del quadre de característiques del plec. 

f) Que l’adreça/es de correu electrònic on rebre els avisos de les posades a disposició de les notificacions i comunicacions electròniques mitjançant el servei e-NOTUM; la/les persona/es autoritzada/es a accedir a les notificacions electròniques; el/els número/os de telèfon/os mòbil/s on rebre els avisos esmentats, així com, si escau, la contrasenya d’un sol ús per accedir a les notificacions; són: 
[Indicar adreça/es de correu electrònic – el/s document/s identificatiu/s corresponent/s (NIF/NIE/CIF/Passaport) – número/os de telèfon/os mòbil/s)] 

g) Que com a signant d’aquesta declaració tinc capacitat suficient, en la representació amb la qual actuo, per comparèixer i signar aquesta declaració i la resta de documentació requerida per contractar, inclosa l’oferta econòmica. 

I per què consti, signo aquesta declaració responsable. 
(lloc i data) 
Signatura 




[image: generalitat.bmp]
image1.png
1AS

Institut
d’Assisténcia
Sanitaria




image2.png
N Generalitat de Catalunya
Y Departament de Salut




