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AS2 3084-0001/2026

Plec CAP - 	                                                         OBRES DE REMODELACIÓ INTEGRAL DE LA CUINA DE L'ESPITAU VAL D'ARAN

ANNEX NÚM. 1

MODEL DE DECLARACIÓ RESPONSABLE


El Sr./La Sra. _______________________, domiciliat/ada al carrer _____________________, núm. ____, pis ___ CP ________ de la localitat de ______________________, amb DNI/CIF núm. _______________, major d’edat, amb capacitat jurídica i d’obrar per a aquest atorgament, ACTUO en nom propi (o en representació de l’empresa ___________________________________, amb CIF núm. __________,), amb domicili al carrer __________________________________, núm. ____, pis ___, CP _________ de la localitat de __________________, en virtut d’aquest document


EXPOSO

Que a l’haver-se convocat per Aran Salut, mitjançant anunci publicat al perfil del contractant el dia ___ de ________ de 202_, el procediment obert simplificat per a l’adjudicació del contracte d’obres AS2-3084-0001/2026 de “REMODELACIÓ INTEGRAL DE LA CUINA DE L'ESPITAU VAL D'ARAN”, presento sobre que conté la documentació requerida per a concórrer a aquesta licitació.


I, d’acord amb allò previst a la clàusula vuitena del plec de clàusules administratives que el regeixen,


DECLARO sota la meva responsabilitat:

a) Que compleixo amb les condicions establertes legalment per contractar amb l'Administració i que es determinen a la clàusula sisena del Plec de clàusules administratives que regeixen la licitació de les obres  de “REMODELACIÓ INTEGRAL DE LA CUINA DE L'ESPITAU VAL D'ARAN”, i concretament:

· Les que acrediten la personalitat jurídica i, si escau, la representació

· Les que justifiquen els requisits de solvència econòmica, financera i tècnica o professional

b) Que compto amb les autoritzacions necessàries per exercir l’activitat

c) Que estic inscrit al Registre d’Empreses Acreditades (REA) depenent de l’autoritat laboral on estigui ubicat el domicili social de l’empresa 

d) Que no em trobo incurs en cap de les prohibicions per a contractar regulades a l’article 71 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de Contractes del Sector Públic

e) Que compleixo amb la resta de requisits de la licitació establerts al Plec de clàusules administratives que la regeixen

f) Que l’empresa se sotmet, en cas que sigui estrangera, a la jurisdicció dels jutjats i tribunals espanyols de qualsevol ordre, per a totes les incidències que de forma directa o indirecta poguessin sorgir del contracte, amb renúncia, si escau, al fur jurisdiccional estranger que pogués correspondre al licitador
g) Que l’empresa pertany al grup empresarial ___________________________, integrat per les empreses que es relacionen a continuació:

· ________________
· ________________ (enumerar el nom i CIF de totes les empreses que el composen)

g) Que l’empresa NO pertany a cap grup empresarial (utilitzar aquest punt o el punt g), segons correspongui)

h) Ser titular dels drets de propietat intel·lectual i industrial aportats a aquest contracte i que, en conseqüència, estic plenament facultat per a la realització d’aquest contracte i que aquesta licitació no contradiu cap dret de terceres persones, garantint, en conseqüència, de l’exercici pacífic d’Aran Salut en la utilització dels drets proporcionats.

i) Que, durant la realització de les obres/del subministrament objecte d’aquesta licitació, no utilitzaré per a ús propi ni proporcionaré a tercers cap dada dels treballs contractats ni publicaré, total o parcialment, el contingut d’aquests sense autorització prèvia i per escrit d’Aran Salut.
j) Que, durant la realització de les obres/del subministrament objecte d’aquesta licitació, no realitzaré treballs de naturalesa anàloga, que puguin ser objecte de contracte amb tercers, de forma simultània a l’execució dels treballs contractats amb Aran Salut, sense autorització prèvia i per escrit d’Aran Salut, sempre i quan aquests altres treballs puguin entrar en col·lisió o afectar als interessos legítims de la Corporació.

k) Que l’empresa licitadora a la qual represento, en relació als seus treballadors, compleix estrictament amb les mesures de prevenció de riscos laborals establerts per la normativa vigent, incloses les obligacions en matèria de formació i vigilància de la salut 

l) Que l’empresa licitadora a la qual represento compleix les prescripcions del Reglament (UE) núm. 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació d’aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE, especialment pel que fa a la relació d’activitats de tractament, el nomenament del delegat de protecció de dades, l’existència i vigència dels documents de seguretat i la formació del personal de l’empresa en aquesta matèria



m) Que la plantilla de l’empresa està integrada per un nombre de treballadors minusvàlids no inferior al 2%, en compliment del que disposa l’art. 42 del Reial Decret Legislatiu 1/2013, del 29 de novembre, pel que s’aprova el Text Refós de la Llei General de drets de les persones amb discapacitat i de la seva inclusió social, o de l’adopció d’alguna de les mesures alternatives previstes a l’article 2 del Reial decret 364/2005, de 8 d’abril

m) Que l’empresa NO arriba als 50 treballadors i, per tant, no està obligada a integrar un nombre de treballadors minusvàlids no inferior al 2% (utilitzar aquest punt o l’anterior també numerat com a punt m), segons correspongui)

n) Que l’empresa disposa d’un pla d’igualtat d’oportunitats entre les dones i els homes, en compliment del que estableix l’art. 45 de la Llei Orgànica 3/2007, de 22 de març, per a la Igualtat efectiva de dones i homes

n) Que l’empresa NO arriba als 250 treballadors i, per tant, no està obligada a disposar d’un pla d’igualtat d’oportunitats entre les dones i els homes (utilitzar aquest punt o l’anterior també numerat com a punt n), segons correspongui)

o) Que, en cas que la proposta d’adjudicació de l’òrgan de contractació recaigui en favor de la proposició presentada, ACREDITARÉ amb caràcter previ a l’adjudicació del contracte la possessió i validesa dels documents exigits a la clàusula sisena.

p) Que APORTARÉ la documentació acreditativa del compliment de les condicions establertes per ser adjudicatari del contracte en cas que l’òrgan de contractació, en ordre a garantir el bon fi del procediment, ho requereixi en qualsevol moment anterior a l’adopció de la proposta d’adjudicació.

q) Que sóc coneixedor que la falsedat en aquesta declaració responsable respecte de les dades relatives a la capacitat i solvència és causa de declaració de la prohibició per contractar amb el sector públic per part d’Aran Salut, d’acord amb el que estableixen els articles 60.1.e) i 61 del Reial Decret Legislatiu 3/2011, de 14 de novembre, pel qual s’aprova el Text Refós de la Llei de Contractes del Sector Públic,


Així mateix, AUTORITZO a ARAN SALUT:

1. A sol·licitar les dades relatives al compliment de les obligacions tributàries i de la Seguretat Social directament a l’Agència Estatal Tributària, a la Tresoreria General de la Seguretat Social i a l’Agència Tributària de Catalunya.

2. A gaudir d’una llicència no exclusiva i gratuïta durant el termini de vigència del contracte d’aquelles propietats aportades a aquest contracte en relació amb el desenvolupament, resultat i aplicació dels treballs objecte d’aquest contracte i a verificar-ne la titularitat.


I perquè així consti, signa aquesta declaració responsable.

(Lloc, data, signatura i, si escau, segell de l’empresa)







	ARAN SALUT

	En compliment de la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals, us informem que les dades que ens proporcioneu tant en aquest moment com posteriorment i aquelles que obtinguem durant la vigència d’aquesta licitació, seran objecte de tractament i s’incorporen al fitxer “Assessoria jurídica. Contractació. Secretaria”, el responsable del qual és el Conselh Generau d’Aran, amb domicili a Vielha, Plaça d’Aran, 1-2.
Els destinataris de la informació són tots els departaments en els quals s’organitza el responsable i la finalitat de la recollida és el tractament de dades personals necessàries per gestionar expedients relatius a assumptes, gestió de sancions, informes jurídics i litigis en què sigui part el Conselh Generau d’Aran, així com les sentències, resolucions i actuacions que se’n desprenguin; tramitació dels expedients de contractació del Conselh Generau d’Aran i dels realitzats per la secretaria. Les dades facilitades podran ser cedides a organismes fiscalitzadors en temes de contractació (Sindicatura de Comptes, Junta Consultiva de Contractació Administrativa, Comissió Jurídica Assessora, Tribunal Català de Contractes del Sector Públic i Tribunal de Cuentas), als jutges i tribunals i els altres previstos en la legislació vigent.
L’afectat podrà dirigir-se al responsable per exercir els seus drets d’accès, rectificació, cancel·lació i oposició al seu tractament i cessió, així com el dret a revocar el consentiment, per mitjà d’una sol·licitud escrita i signada dirigida a la secretaria general del Conselh Generau d’Aran. La sol·licitud haruà de contenir el nom, cognoms, domicili als efectes de notificació, còpia del DNI o document anàleg i quin és el dret que es vol exercitar.
















ANNEX NÚM. 2

MODEL DE PROPOSICIÓ 

El Sr./La Sra. _______________________, domiciliat/ada al carrer _____________________, núm. ____, pis ___ CP ________ de la localitat de ______________________, amb DNI/CIF núm. _______________, major d’edat, amb capacitat jurídica i d’obrar per a aquest atorgament, ACTUO en nom propi (o en representació de l’empresa ________________ ____________________________, amb CIF núm. __________, amb domicili al carrer ___________________________, núm. ____, pis ___, CP __________ de la localitat de _________________________, correu electrònic ________________________ i telèfon____________________CONCORRO al procediment obert simplificat per a l’adjudicació del contracte d’obres de “REMODELACIÓ INTEGRAL DE LA CUINA DE L'ESPITAU VAL D'ARAN”, convocat per Aran Salut mitjançant anunci publicat al perfil del contractant el dia ___ de ________ de 202_, i 


MANIFESTO:

a) que estic assabentat/ada de les condicions per optar a l’adjudicació del contracte de referència, que accepto i em sotmeto plenament al Plec de Clàusules Administratives Particulars, al Plec de Prescripcions Tècniques i al Projecte d’enginyeria que serveixen de base i que regulen el contracte, de forma que accepto el seu objecte i contingut, i em comprometo a executar-lo totalment, en el cas, de resoldre’s el procediment de contractació a favor d’aquesta proposició;

b) que reuneixo totes les condicions exigides en la present contractació;

c) que acompanyo la documentació exigida a les clàusules vuitena del Plec de clàusules administratives particulars, referida a la personalitat i requisits exigits per aquesta contractació, com també la que configura aquesta proposició; 

d) que en relació a l’oferta:

1. OFEREIXO un pressupost de licitació pel PREU de __________________________ euros (en lletres) [__________ € (en xifres)], que em comprometo a mantenir durant el termini establert al Plec de condicions administratives particulars.

	PREU 

	
	
	

	1. PREU SENSE IVA
	Base
	 €

	
	
	

	2. TIPUS IVA (21%)
	Import IVA
	 €

	
	
	

	PREU (1 + 2)
	 €



El preu sense IVA ha d’incloure també tots els tributs, taxes i cànons de qualsevol tipus que li siguin d’aplicació, així com totes les despeses que es puguin derivar del compliment del Plec de clàusules administratives particulars que regeix el contracte.

2. ACREDITACIÓ DEXPERIÈNCIA (marcar l’opció):
	Certificat Aportat
	Només Obra 
	Només Equipament
	Obra + Equipament

	   
	
	
	

	
	 
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




3. OFEREIXO la següent ampliació de garantia (marcar al costat): 
	Ampliació de la garantia 
	Marcar x

	Ampliació de 4 anys addicionals (5 anys totals)   
	

	Ampliació de 3 anys addicionals (4 anys totals)
	 

	Ampliació de 2 anys addicionals (3 anys totals)
	

	Ampliació d’un any addicional (2 anys totals) 
	

	Cap ampliació
	




4. OFEREIXO la següent reducció del termini d’execució  (marcar al costat): 
	Reducció termini  
	Marcar x

	Dues  setmanes
	

	Una setmana 
	




Cal adjuntar la memoria explicativa detallada que acrediti la viabilitat técnica i organitzativa.

5. OFEREIXO les següents millores acreditades  (marcar al costat): 
	Tipus de millora acreditada 
	Marcar x

	Millores tècniques acreditades en 3 o més equipaments clau   
	

	Millores tècniques acreditades en 2 equipaments clau
	

	Millora tècnica acreditada en 1 equipament clau
	

	Sense millores acreditades
	


	
	



e) que dins del preu ofert estan incloses totes les despeses necessàries per a l’execució del contracte, i en especial, les que figuren a la clàusula vuitena del Plec de clàusules administratives particulars i les que deriven de les prescripcions setena i vuitena del de prescripcions tècniques d’aquesta licitació

6. OFEREIXO les següents millores acreditades  (marcar al costat): 

	Tipus de millora acreditada 
	Marcar x

	   Millora de la porta del moll de descàrrega 
	







(Lloc, data, signatura i, si escau, segell de l’empresa)



ARAN SALUT








Caldrà signar digitalment aquest document



ANNEX NÚM. 3

MODEL D’AVAL

Anagrama i adreça
de l’Entitat avaladora

L’entitat __________________________________________ (raó social de l’asseguradora), amb CIF núm. __________________, amb domicili (a efectes de notificació i requeriment) a la ciutat de ______________________, carrer/plaça/avinguda ________________________, CP ___________ i en el seu nom (nom i cognoms dels apoderats) ______________________________________________, amb poders suficients per obligar-se en aquest acte, segons resulta de la validació efectuada en la part inferior d’aquest document.


AVALA:


A _________________________________ (nom de la persona o entitat jurídica avalada), amb NIF núm. __________________, en virtut del que disposen els Plecs de clàusules Administratives Particulars reguladores del contracte d’obres de “REMODELACIÓ INTEGRAL DE LA CUINA DE L'ESPITAU VAL D'ARAN” de ____ de ___________ de 202_ (data de l’acord de la corporació d’inici de la licitació), en concepte de garantia definitiva, i per respondre de les obligacions derivades del compliment de l’esmentada contractació davant Aran Salut, per la quantia de _________________________________________________________________________ (en lletra) euros [____________ € (xifra)].

Aquest aval tindrà validesa de manera indefinida mentre Aran Salut no autoritzi la seva cancel·lació, d’acord amb el que estableix la normativa de contractació pública.

Aquest aval s’atorga solidàriament respecte a l’obligat principal, amb renúncia expressa al benefici d’excusió a què es refereix l’article 1830 del Codi Civil, amb el compromís de pagar al primer requeriment per fer-ho amb subjecció als termes i condicions generals que disposa la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de Contractes del Sector Públic, i a les normes de desplegament, en especial l’article 56 del Reial decret 1098/2001, de 12 d’octubre, pel qual s’aprova el Reglament general de la Llei de contractes de les Administracions Públiques.

(Lloc i data d’expedició)

(Raó social de l’entitat)

(Signatures dels apoderats, degudament legitimats per fedatari públic)

VERIFICACIÓ DE LA PRESENTACIÓ

	Província
	
	Data
	
	Núm. o Codi:
	


MODEL D’ASSEGURANÇA DE CAUCIÓ

Anagrama i adreça
de l’Asseguradora
L’entitat __________________________________________ (raó social de l’asseguradora), amb CIF núm. __________________, amb domicili (a efectes de notificació i requeriment) a la ciutat de ______________________, carrer/plaça/avinguda ________________________, CP ___________ i en el seu nom (nom i cognoms dels apoderats) ______________________________________________, amb poders suficients per obligar-se en aquest acte, segons resulta de la validació efectuada en la part inferior d’aquest document.

ASSEGURA:
A _________________________________ (nom de la persona o entitat jurídica avalada), amb NIF núm. __________________, en virtut del que disposa el Plec de clàusules Administratives Particulars reguladores del contracte d’obres de “REMODELACIO INTEGRAL DE LA CUINA DE L’ESPITAU VAL D’ARAN”, de ____ de ___________ de 202_ (data de l’acord de la corporació d’inici de la licitació), en concepte de garantia definitiva, i per respondre de les obligacions derivades del compliment de l’esmentada contractació davant Aran Salut, per la quantia de _________________________________________________________________________ (en lletra) euros [____________ € (xifra)].

Aquesta assegurança tindrà validesa de manera indefinida mentre Aran Salut no autoritzi la seva cancel·lació, d’acord amb el que estableix la normativa de contractació pública.

L’assegurador declara, sota la seva responsabilitat, que compleix els requisits exigits en l’article 57.1 del Reial Decret 1098/2001, de 12 d’octubre, pel qual s’aprova el Reglament general de la Llei de contractes de les Administracions Públiques. L’impagament de la prima, sigui única, la primera o qualsevol de les següents, no donarà dret a l’assegurador a resoldre el contracte, ni aquest quedarà extingit, ni la cobertura de l’assegurador suspesa ni aquest darrer alliberat de la seva obligació en el cas que l’assegurador hagi de fer efectiva la garantia.

Aquesta assegurança de caució s’atorga solidàriament respecte a l’obligat principal, amb renúncia expressa al benefici d’excussió a què es refereix l’article 1830 del Codi Civil, amb el compromís de pagar al primer requeriment per fer-ho amb subjecció als termes i condicions generals que disposa la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de Contractes del Sector Públic, i a les normes de desplegament, en especial l’article 56 del Reial decret 1098/2001, de 12 d’octubre, pel qual s’aprova el Reglament general de la Llei de contractes de les Administracions Públiques.

(Lloc i data d’expedició)
(Raó social de l’entitat)

(Signatures dels apoderats, degudament legitimats per fedatari públic)

VERIFICACIÓ DE LA PRESENTACIÓ
	Província
	
	Data
	
	Núm. o Codi:
	



ANNEX NÚM. 4

MODEL DE PROPOSTA DE MITJANS A ADSCRIURE

El Sr./La Sra. _______________________, domiciliat/ada al carrer _____________________, núm. ____, pis ___ CP ________ de la localitat de ______________________, amb DNI/CIF núm. _______________, major d’edat, amb capacitat jurídica i d’obrar per a aquest atorgament, ACTUO en nom propi (o en representació de l’empresa ________________ _____________________________, amb CIF núm. __________, per poder que acompanyo), amb domicili al carrer _________________________________________, núm. ____, pis ___, CP __________ de la localitat de _________________________, en virtut d’aquest document


DECLARO:

a) Que l’empresa licitadora a la qual represento, i d’acord amb allò establert al plec de clàusules administratives particulars, es compromet a adscriure els mitjans que es determinen a continuació:

1. Mitjans propis integrats en la estructura de l’empresa: (cal assenyalar de forma indicativa els mitjans a aportar)

a. 
b. 
c. 

2. Mitjans a adscriure no integrats en la estructura de l’empresa: (cal assenyalar de forma indicativa els mitjans a aportar)

a. 
b. 

FAIG CONSTAR:

a) Que accepto el caràcter d’obligació essencial d’aquest compromís, i per tant, el seu incompliment és causa de resolució del contracte.


I perquè així consti, signa aquesta declaració responsable.


(Lloc, data, signatura i, si escau, segell de l’empresa)

ARAN SALUT

Caldrà signar digitalment aquest document
ANNEX NÚM. 5

MODEL D’ACREDITACIÓ DE SOLVÈNCIA PER MITJANS ALIENS

El Sr./La Sra. _______________________, domiciliat/ada al carrer _____________________, núm. ____, pis ___ CP ________ de la localitat de ______________________, amb DNI/CIF núm. _______________, major d’edat, amb capacitat jurídica i d’obrar per a aquest atorgament, ACTUO en nom propi (o en representació de l’empresa ________________ _______________________________, amb CIF __________, per poder que acompanyo), amb domicili al carrer _________________________________________, núm. ____, pis ___, CP __________ de la localitat de _________________________, en virtut d’aquest document

DECLARO sota la meva responsabilitat:

a) que estic assabentat/ada i sóc coneixedor en tot el seu abast de les condicions per optar a l’adjudicació del contracte d’obres de “REMODELACIO INTEGRAL DE LA CUINA DE L’ESPITAU VAL D’ARAN ”a la qual concorre el licitador __________________________________ (nom de l’empresa a la qual es presta la solvència), amb CIF __________ (CIF de l’empresa a la qual es presta la solvència)

b) que l’empresa a la qual represento ostenta la solvència requerida a la clàusula sisena del Plec de clàusules administratives que regeixen la licitació de referència

c) que MANIFESTO la voluntat expressa i irrevocable de posar a disposició del licitador ____________________________________ (nom de l’empresa a la qual es presta la solvència), amb CIF __________ (CIF de l’empresa a la qual es presta la solvència), en cas que aquest resulti adjudicatari, dels mitjans necessaris per a l’execució del contracte, amb acceptació expressa d’allò que estableix l’art. 1257.2 Cc 

d) que ACCEPTO que caldrà l’autorització prèvia i expressa d’Aran Salut per tal de substituir o modificar el present compromís de posar a disposició del licitador ___________________________________ (nom de l’empresa a la qual es presta la solvència), amb CIF __________ (CIF de l’empresa a la qual es presta la solvència) la meva pròpia solvència.

La presentació d’aquest compromís en la proposició del licitador ___________________________ _________________ (nom de l’empresa a la qual es presta la solvència), amb CIF __________ (CIF de l’empresa a la qual es presta la solvència) en suposa l’acceptació per part d’Aran Salut, per al cas que el licitador en qüestió resulti adjudicatari del contracte de referència.

I perquè així consti, signo aquesta declaració responsable.

(Lloc, data, signatura i, si escau, segell de l’empresa)

ARAN SALUT


Caldrà signar digitalment aquest document 
ANNEX NÚM. 6
MODEL DE DECLARACIÓ DE CONFIDENCIALITAT DE DOCUMENTS

El Sr./La Sra. _______________________, domiciliat/ada al carrer _____________________, núm. ____, pis ___ CP ________ de la localitat de ______________________, amb DNI/CIF núm. _______________, major d’edat, amb capacitat jurídica i d’obrar per a aquest atorgament, ACTUO en nom propi (o en representació de l’empresa ________________ _______________________________, amb CIF __________, per poder que acompanyo), amb domicili al carrer _________________________________________, núm. ____, pis ___, CP __________ de la localitat de _________________________, en virtut d’aquest document
 
DECLARO sota la meva responsabilitat:
 
Els documents i/o la informació que es detalla seguidament tenen caràcter confidencial:
 
	Núm. Document
	Descripció
	Pàgina

	 
	 
	 

	 
	 
	 


 
La fonamentació d’aquesta declaració es basa en els següents motius o circumstàncies, per a cadascun dels documents o informacions detallats:
 
	Núm. Document
	Fonamentació i circumstàncies de la declaració

	 
	 

	 
	 


 
Cap document i/o informació NO té caràcter confidencial
 
I perquè així consti, signo aquesta declaració responsable.
 
 
(Lloc, data, signatura i, si escau, segell de l’empresa)
 
 
ARAN SALUT
 
NOTA:             En cas de no marcar cap de les dues caselles, s’entendrà que el licitador no declara cap document com a confidencial
 
No obstant això, l’òrgan de contractació podrà valorar i declarar, d’ofici i d’acord amb les declaracions de la resta de licitadors en el procediment, si escau, que algun o alguns dels documents que integren l’oferta ha de tenir consideració de confidencial o, en cas de no tenir fonamentació la declaració de confidencialitat, considerar aquesta informació d’accés públic. 
 
 
Caldrà signar digitalment aquest document


ANNEX NÚM. 7
 
MODEL DE DECLARACIÓ RESPONSABLE DE DADES ADDICIONALS
 
El Sr./La Sra. _______________________, domiciliat/ada al carrer _____________________, núm. ____, pis ___ CP ________ de la localitat de ______________________, amb DNI/CIF núm. _______________, major d’edat, amb capacitat jurídica i d’obrar per a aquest atorgament, ACTUO en nom propi (o en representació de l’empresa ________________ _______________________________, amb CIF __________, per poder que acompanyo), amb domicili al carrer _________________________________________, núm. ____, pis ___, CP __________ de la localitat de _________________________, en virtut d’aquest document
 
 
DECLARO sota la meva responsabilitat:
 
 
1. Ser titular dels drets de propietat intel·lectual i industrial aportats a aquest contracte i que, en conseqüència, estic plenament facultat per a la realització d’aquest contracte i que aquesta licitació no contradiu cap dret de terceres persones, garantint, en conseqüència, de l’exercici pacífic d’Aran Salut en la utilització dels drets proporcionats.
 
 
Així mateix, AUTORITZO a Aran Salut:
 
 
1. A sol·licitar les dades relatives al compliment de les obligacions tributàries i de la Seguretat Social directament a l’Agència Estatal Tributària, a la Tresoreria General de la Seguretat Social i a l’Agència Tributària de Catalunya.
 
2. A gaudir d’una llicència no exclusiva i gratuïta durant el termini de vigència del contracte d’aquelles propietats aportades a aquest contracte en relació amb el desenvolupament, resultat i aplicació dels treballs objecte d’aquest contracte i a verificar-ne la titularitat.
 
 
I perquè així consti, signa aquesta declaració responsable.
 
 (Lloc, data, signatura i, si escau, segell de l’empresa)
 
  
ARAN SALUT
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