Annex I. Declaració responsable
DECLARACIÓ RESPONSABLE
El Sr./Sra. ..................................................................................................................... amb NIF núm. ............................................ en nom propi / en representació de l'empresa ....................................................................................................................., en qualitat de ..................................................................., i segons escriptura pública autoritzada davant Notari ............................................................................................., en data ................................. i amb número de protocol ................... /o document ............................., CIF núm ........................................, domiciliada a ................................................................ carrer ........................................................... núm. .........................................., opta a la contractació relativa al «Assumpte», i DECLARA RESPONSABLEMENT:
- Que les facultats de representació que ostenta són suficients i vigents (si actua per representació); que reuneixi totes i cadascuna de les condicions d'aptitud de contractar previstes en els articles 65 i següents de la LCSP.
- Que reuneix les condicions mínimes de solvència econòmica, financera, professional i tècnica que són requerides per a dur a terme la prestació objecte de contracte. 

- Que no incorre en cap de les prohibicions per contractar amb l'Administració previstes al articles 71 LCSP.
- Que, en el cas que les activitats objecte del contracte impliquin contacte habitual amb menors d'edat, disposa de les certificacions legalment establertes i vigents per acreditar que totes les persones que s'adscriguin a la realització de dites activitats no han estat condemnades per sentència ferma per algun delicte contra la llibertat i indemnitat sexuals.
- Que es troba al corrent del compliment de les obligacions tributàries (Estat. Generalitat de Catalunya i Ajuntament de Parets del Vallès) i amb la Seguretat Social.
- Que compleix amb 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 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 no coneix cap conflicte d’interessos vinculat a la seva participació en aquest procediment de contractació.

- Que la plantilla de l’empresa està integrada per un nombre de persones treballadores amb discapacitat no inferior al 2% o que s’ha adoptat alguna de les mesures alternatives previstes en la legislació vigent.
	
	
	SI
	
	NO
	
	NO obligat per normativa


- Que l’empresa disposa d’un pla d’igualtat d’oportunitats entre les dones i els homes.
	
	
	SI
	
	NO
	
	NO obligat per normativa


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/es autoritzada/es*
	DNI*
	Correu electrònic

professional*
	Mòbil

professional

	
	
	
	

	
	
	
	


   * Dades obligatòries.
Si l’adreça electrònica o el número de telèfon mòbil facilitats a efectes d’avís de notificació, comunicacions i requeriments quedessin en desús, s’haurà de comunicar la dita circumstància, per escrit, al Ajuntament de Parets del Vallès.
- Que no té cap tipus de relació amb paradisos fiscals.
- Que autoritza a l'Ajuntament de Parets del Vallès perquè pugui obtenir directament, davant de les Administracions competents, els certificats acreditatius del compliment de les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social.

	
	
	SI
	
	NO


- Que disposa d'una pòlissa d'assegurances de responsabilitat civil que cobreixi com a mínim un import de 100.000 euros.

I als efectes oportuns, se signa la present declaració responsable. 
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