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Descripción generada automáticamente con confianza baja]
ANNEX B. MODEL DEL DOCUMENT EUROPEU ÚNIC DE CONTRACTACIÓ (DEUC) 
(Inserir en el sobre A)  
Els licitadors tenen qualsevol de les següents possibilitats per obtenir i emplenar el formulari DEUC del present contracte:  
1.- Descarregar el formulari que està disponible a la pàgina web de la Junta Consultiva de Contractació Administrativa de la Generalitat de Catalunya: 
https://contractacio.gencat.cat/web/.content/contractar/licitacio/deuc.pdf 
2.- Emplenar el formulari directament al lloc web de la UE del servei per emplenar i reutilitzar el DEUC: 
https://visor.registrodelicitadores.gob.es/home 


ANNEX C. MODEL DE DECLARACIÓ DE COMPROMÍS DE CONSTITUCIÓ EN UNIÓ TEMPORAL D' EMPRESES
Emplenar només en cas de concórrer a la licitació en UTE (inserir en el sobre A)  

En/Na .................., amb DNI núm. ................., amb domicili social a ........................, en nom i representació de ................................, amb NIF núm. ...................................., en la seva condició de ...............................,

i en/na .................., amb DNI núm. ................., amb domicili social a ....................., en nom i representació de ................................, amb NIF núm. ...................................., en la seva condició de ..............................., 

MANIFESTEN:
Que es comprometen a constituir una unió temporal d’empreses (UTE), de conformitat amb el que estableixen l’article 69.3 i l’article 140.1.e) de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de Contractes del Sector Públic, amb la finalitat de participar en la licitació del contracte per a la prestació del servei de tractament psicològic mitjançant l’aplicació de la tècnica de neuromodulació transcraneal amb corrent directe (tDCS), amb destí al Grup de Recerca de Neurociències de la Fundació Institut Hospital del Mar d’Investigacions Mèdiques i número d’expedient 10-2026.
Així mateix, en el cas de resultar adjudicatàries, es comprometen a formalitzar en escriptura pública la constitució de la UTE.

La participació de cadascun dels membres de la UTE és la següent:
_______________________ XX %
_______________________ XX %

Es designa com a representant de la UTE a: _______________________.

I perquè així consti, signen la present declaració.

(Lloc i data)

Signatura dels/de les declarants i segell de les empreses


ANNEX D.- MODEL DECLARACIÓ DE CONFIDENCIALITAT DE DADES I DOCUMENTS DE L’OFERTA 
En/Na _____________________________, major d’edat, amb domicili a ____________________ (carrer, número, localitat i província), amb DNI núm. ____________, en nom propi (o bé, en nom i representació de ____________________________________, amb indicació del domicili social, les dades de l’escriptura de poder que el/la faculta per actuar i el NIF de l’empresa),

assabentat/ada de les condicions i requisits que s’exigeixen per poder ser adjudicatari/ària del contracte per a la prestació del servei de tractament psicològic mitjançant l’aplicació de la tècnica de neuromodulació transcraneal amb corrent directe (tDCS), amb destí al Grup de Recerca de Neurociències de la Fundació Institut Hospital del Mar d’Investigacions Mèdiques i número d’expedient 10-2026,

DECLARA RESPONSABLEMENT:
Que els documents i/o dades aportades en la seva oferta que considera de caràcter confidencial són els següents:
1. ____________________________
2. ____________________________
3. ____________________________
4. ____________________________

I perquè així consti, signo la present declaració responsable.

_____________________, a la data de la signatura electrònica.
 


ANNEX E.- MODEL DECLARACIÓ DE SUBMISSIÓ ALS TRIBUNALS ESPANYOLS/SEU A ESPANYA 
A inserir en el sobre A, només les empreses estrangeres 
En/Na _____________________________, major d’edat, amb domicili a ____________________ (carrer, número, localitat i província), amb DNI núm. ____________, en nom propi (o bé, en nom i representació de ____________________________________, amb indicació del domicili social, les dades de l’escriptura de poder que el/la faculta per actuar i el NIF de l’empresa),

assabentat/ada de les condicions i requisits que s’exigeixen per poder ser adjudicatari/ària del contracte per a la prestació del servei de tractament psicològic mitjançant l’aplicació de la tècnica de neuromodulació transcraneal amb corrent directe (tDCS), amb destí al Grup de Recerca de Neurociències de la Fundació Institut Hospital del Mar d’Investigacions Mèdiques i número d’expedient 10-2026, 

DECLARA RESPONSABLEMENT:
Que, per a totes les incidències que puguin sorgir del contracte, se sotmet expressament als jutjats i tribunals espanyols, amb renúncia al seu propi fur, si aquest fos diferent.
Així mateix, en el cas d’empreses no pertanyents a la Unió Europea, declara sota la seva responsabilitat que disposa de sucursal oberta a Espanya, que té designades persones apoderades o representants per a les seves operacions, i que es troba inscrita en el Registre Mercantil corresponent.. 

I perquè consti, firmo aquesta declaració responsable. 
 
 


_____________, a data de signatura electrònica. 
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