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ANEXO NÚM. 1-A
DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE RESPETO DE LOS DERECHOS HUMANOS

El/La señor/señora [nombre y apellidos], con DNI núm [número], actuando en nombre y representación de [razón social del licitador], en su condición de [cargo] y con poderes suficientes para suscribir la presente declaración responsable, enterado de la convocatoria del procedimiento de contratación para la adjudicación del Contrato [título de la licitación], siendo la entidad contratante la "Fundación Privada del Hospital de la Santa Creu i Sant Paucon el número de referencia del expediente [número de expediente], DECLARA RESPONSABLEMENTE que:
[bookmark: No_realitza/en_operacions_que_vulnerin_e]           No realiza/en operaciones que vulneren lo estipulado en la Declaración Universal de los Derechos Humanos, adoptada y proclamada por la 183ª Asamblea General de la Organización de las Naciones Unidas, así como tampoco ninguna disposición de derecho internacional que vincule el Estado Español, relativa a los derechos humanos, la dignidad humana o a los principios generales que los rigen:  Sistema Universal de Protección y Garantía de los Derechos Humanos, Sistemas Regionales de Protección y Garantía de los Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario.

[bookmark: No_intervé/venen_en_operacions_amb_terce][image: ]  No interviene/vienen en operaciones con terceros operadores los cuales vulneren lo estipulado en la Declaración Universal de los Derechos Humanos, adoptada y proclamada por la 183ª Asamblea General de la Organización de las Naciones Unidas, así como tampoco ninguna disposición de derecho internacional que vincule el Estado Español, relativa a los derechos humanos, la dignidad humana o a los principios generales que los rigen:  Sistema Universal de Protección y Garantía de los Derechos Humanos, Sistemas Regionales de Protección y Garantía de los Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario.







[image: ][image: ]
[nombre y apellidos del/de la signatario/signataria] [firma + sello de la empresa]
1. El órgano de contratación unipersonal, y los miembros del órgano de contratación colegiado, el responsable del órgano de contratación, así como el personal que redacte los documentos de licitación, tienen la obligación de firmar electrónicamente una declaración de ausencia de conflicto de interés, de acuerdo con el modelo que consta como el anexo 7. 
2. En este sentido, se tienen que tener en cuenta los anexos II y III de la Orden HPF/1030/2021, de 29 de septiembre, por la cual se configura el sistema de gestión del Plan de recuperación, transformación y resiliencia.



ANEXO NÚM. 1-A BIS
DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE LA SITUACIÓN ECONÓMICA Y FINANCIERA DE LA EMPRESA

El/La Señor/Señora [nombre y apellidos], con DNI núm. [número], actuando en nombre y representación de [razón social del licitador], en su condición de [cargo] y con poderes suficientes para suscribir la presente declaración responsable, enterado de la convocatoria del procedimiento de contratación para la adjudicación del Contrato [título de la licitación], siendo la entidad contratado la "Fundación Privada del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau" con el número de referencia del expediente [número de expediente],  DECLARA RESPONSABLEMENTE:
1.- Que la empresa que representa no se encuentra en situación de insolvencia actual o inminente.

2.- Que la empresa que representa no está sometida a ningún proceso de quiebra, concurso de acreedores, procedimiento concursal o de reorganización empresarial similar, de carácter judicial o privado, relacionado con una situación de insolvencia.
3.- Que la empresa que representa no ha solicitado la declaración de concurso, ni tiene constancia de que ésta haya sido solicitada por ningún tercero o que dicha solicitud sea inminente.

4.- Que la empresa que representa no ha presentado al Juzgado de lo Mercantil la comunicación de inicio de negociaciones regulada en el artículo 5 bis de la Ley concursal.

Y a los efectos oportunos, se firma la presente declaración responsable, a [población] el [día/mes/año]


[firma]
[nombre y apellidos del/de la firmante
ANEXO NÚM. 1-B

[bookmark: DECLARACIÓ_RESPONSABLE_RELATIVA_A_LES_OP]DECLARACIÓN RESPONSABLE RELATIVA A LAS OPERACIONES FINANCIERAS EN PARAÍSOS FISCALES

El/La Señor/Señora [nombre y apellidos], con DNI núm. [número], actuando en nombre y representación de [razón social del licitador], en su condición de [cargo] y con poderes suficientes para suscribir la presente declaración responsable, enterado de la convocatoria del procedimiento de contratación para la adjudicación del Contrato [título de la licitación], siendo la entidad contratado la "Fundación Privada del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau" con el número de referencia del expediente [número de expediente],  DECLARA RESPONSABLEMENTE:


Que la entidad que representa, o sus empresas filiales o las empresas interpuestas:

           No realiza/en operaciones financieras en paraísos fiscales consideradas delictivas, -según la lista de países elaborada por las Instituciones Europeas o avalada por éstas o, en su defecto, por el Estado español-, o fuera de ellos y que sean consideradas delictivas, en los términos legalmente establecidos como delitos de blanqueo de capitales, fraude fiscal o contra la Hacienda Pública y se compromete a no incurrir en estas prácticas en caso de ser adjudicatario del contrato.


[image: ]Tiene/tienen relaciones legales con paraísos fiscales (se dará publicidad en el Perfil de Contratante) y presenta la siguiente documentación descriptiva de los movimientos financieros y toda la información relativa a estas actuaciones: [identificación de la documentación]

Y a los efectos oportunos, se firma la presente declaración responsable, a [población] el [día/mes/año]



[firma]
[nombre y apellidos del/de la firmante]

ANEXO NÚM. 1-C

[bookmark: DECLARACIÓ_RESPONSABLE_DE_PARTICIPACIÓ_E]DECLARACIÓN RESPONSABLE DE PARTICIPACIÓN EN ACTUACIONES PREVIAS EN RELACIÓN CON EL OBJETO DEL CONTRATO

El/La Señor/Señora [nombre y apellidos], con DNI núm. [número], actuando en nombre y representación de [razón social del licitador], en su condición de [cargo] y con poderes suficientes para suscribir la presente declaración responsable, enterado de la convocatoria del procedimiento de contratación para la adjudicación del Contrato [título de la licitación], siendo la entidad contratado la FP con el número de referencia del expediente [número de expediente], 

MANIFIESTO:


Opción 1 (en caso de NO haber participado en la elaboración de las especificaciones técnicas o en documentos preparatorios del contrato):

1.- Que ni la empresa que represento, ni una empresa vinculada, ha participado en la elaboración de las especificaciones técnicas o en documentos preparatorios del contrato.

2.- Que la empresa que represento no ha sido adjudicataria ni ha participado en la ejecución de los contratos que han tenido por objeto la vigilancia, supervisión, control y dirección de la ejecución de las obras ni instalaciones objeto de licitación, ni es empresa vinculada a ellas, en el sentido que establece la LCSP.

Opción 2 (en caso de haber participado en la elaboración de las especificaciones técnicas o en documentos preparatorios del contrato):

1.- Que la empresa que represento, o la empresa vinculada denominada [razón social], ha participado en la elaboración de las especificaciones técnicas o de documentos preparatorios del contrato elaborando la documentación que se indica a continuación: [identificación exhaustiva de la documentación en la que se ha participado]

Y a los efectos oportunos, se firma la presente declaración responsable, a [población] el [día/mes/año]


[firma]
[nombre y apellidos del/de la firmante
ANEXO NÚM. 1-D

DECLARACIÓN RELATIVA A LA CONDICIÓN DE PYME6
(documentación a implementar cuando el licitador sea una empresa, entendiéndose como tal toda entidad que, independientemente de su forma jurídica, lleve a cabo una actividad económica en los términos de la cláusula 9.1.4 de este PLEC 7)

A.  IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA
	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL
	NIF

	DOMICILIO SOCIAL

	CP
	POBLACIÓN
	PROVINCIA
	TELÉFONO

	NOMBRE Y CARGO DE LOS REPRESENTANTES
	NIF

	
	NIF



B.  TIPO DE EMPRESA (a los efectos de lo dispuesto en el artículo 3 del Anexo 1 del Reglamento (UE) nº 651/2014 de la Comisión y en los términos previstos en la cláusula 9.1.4 de este PLEC)
· Empresa autónoma
· Empresa asociada
· Empresa vinculada

C.  DATOS A CUMPLIMENTAR SEGÚN CATEGORÍA DE LA EMPRESA
Periodo de referencia (8)

	NÚM. DE TRABAJADORES/AS
	VOLUMEN ANUAL DE NEGOCIO
(en miles de euros)
	BALANCE GENERAL ANUAL
(en miles de euros)

	
	
	


La persona bajo firmante declara que todos los datos que figuran en esta declaración son ciertos y que de acuerdo con las mismas la empresa cumple la condición de ser:
[bookmark: _bookmark5]6  De conformidad con el Reglamento (UE) nº 651/2014 de la Comisión, se engloban dentro del concepto de PYME todas aquellas empresas que ocupen a menos de 250 personas y su volumen de negocios anual no exceda de los 50 millones de euros o su balance general anual no exceda de 43 millones de euros.
[bookmark: _bookmark6]7 A título enunciativo y no limitativo, , empresarios individuales – autónomos-, sociedades limitadas, sociedades anónimas, sociedades civiles, sociedades colectivas, sociedades profesionales, sociedades laborales, sociedades cooperativas, Uniones Temporales de Empresa, etc.
[bookmark: _bookmark7]8  Todos los datos deben corresponder al último ejercicio contable cerrado, y se calcularán con carácter anual. El volumen total de negocio se calculará sin el impuesto sobre el valor añadido (IVA). En empresas de nueva creación que no han cerrado aún sus cuentas, se utilizarán datos basados en estimaciones fiables realizadas durante el ejercicio financiero.


· PYME
· NO PYME

Y a los efectos oportunos, se firma la presente declaración responsable, a [población] el [día/mes/año]



[firma]
[nombre y apellidos del/de la firmante]




Nota: Documento a ser cumplimentado de acuerdo con lo dispuesto en la Recomendación 2003/361/CE de la Comisión, sobre la definición de pequeñas y medianas empresas.


ANEXO NÚM. 1-E

DECLARACIÓN SOBRE LA OBLIGACIÓN DE CONTAR CON UN PLAN DE IGUALDAD ENTRE HOMBRES Y MUJERES INSCRITO EN EL REGISTRO LABORAL CORRESPONDIENTE CUANDO LEGALMENTE SEA EXIGIBLE


El/La señor/señora [nombre y apellidos], con DNI núm [número], actuando en nombre y representación de [razón social del licitador], en su condición de [cargo] y con poderes suficientes para suscribir la presente declaración responsable, enterado de la convocatoria del procedimiento de contratación para la adjudicación del Contrato [título de la licitación], siendo la entidad contratante la "Fundación Privada del Hospital de la Santa Creu i Sant Paucon el número de referencia del expediente [número de expediente], DECLARA RESPONSABLEMENTE:
Que la entidad que representa, o sus empresas filiales o las empresas interpuestas:

       NO está sujeto a las previsiones del artículo 45 de la Ley Orgánica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, en tanto que dispone de una plantilla inferior a 50 trabajadores.
 [image: ]SÍ está sujeto a las previsiones del artículo 45 de la Ley Orgánica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, y dispone de un Plan de Igualdad inscrito en el registro laboral correspondiente. Este supuesto incluye a las empresas obligadas por convenio colectivo o por una autoridad laboral competente.

Y a los efectos oportunos, se firma la presente declaración responsable, a [población], el [día/mes/año]





[nombre y apellidos del/de la signatario/signataria] [firma + sello de la empresa
[bookmark: ANNEX_NÚM._1-F][bookmark: ANNEX_NÚM._1-G]ANEXO NÚM. 1-F

DECLARACIÓN RESPONSABLE EN RELACIÓN A LA PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES, LA UBICACIÓN DE LOS SERVIDORES Y EL LUGAR DE PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS ASOCIADOS A LOS MISMOS.

El/La señor/señora [nombre y apellidos], con DNI núm [número], actuando en nombre y representación de [razón social del licitador], en su condición de [cargo] y con poderes suficientes para suscribir la presente declaración responsable, enterado de la convocatoria del procedimiento de contratación para la adjudicación del Contrato [título de la licitación], siendo la entidad contratante la "Fundación Privada del Hospital de la Santa Creu i Sant Paucon el número de referencia del expediente [número de expediente], DECLARA RESPONSABLEMENTE:
1.- EN RELACIÓN A LA PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES:

A través del presente, doy respuesta al cuestionario dispuesto por el órgano de contratación, de conformidad con el Considerando 81 y artículo 28.1 del RGPD. Y, además, de conformidad con el artículo 122.2.e) de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público (LCSP) declaro, en su caso, la previsión de subcontratar los servidores o los servicios asociados a los mismos, señalando dónde estarán situados y desde donde se prestarán los citados servicios.
Nota.- Si os gusta, marque las casillas de la columna de la derecha en caso de que disponga de la documentación o concurra alguna de las circunstancias señaladas. En todo caso, el órgano de contratación se reserva la facultad de solicitar al licitador la documentación e información oportuna.

	SUBCONTRATACIÓN SERVIDORES O SERVICIOS ASOCIADOS

	El licitador NO tiene la previsión de subcontratar el/los servidor/s o los servicios asociados al/a los mismos (recogida, almacenamiento, procesamiento y gestión de los datos).
	☐ (Marcar con una "X" si no se subcontratarán.)

	En caso afirmativo, rellene los siguientes datos y marque según sea procedente:

Nombre de la empresa subcontratista: 	 Domicilio: 			 País: 	
· Los servidores destinados para la ejecución del objeto del contrato no están situados fuera del Espacio Económico Europeo

· Los servidores destinados para la ejecución del objeto del contrato se encuentran en uno de los siguientes países o territorios: Suiza; Canadá; Argentina; Guernsey; Isla de Man; Jersey; Islas Féroe; Andorra; Israel; Uruguay; Nueva Zelanda; Japón; Estados Unidos. Valorada a las entidades certificadas en el marco del Escudo de Privacidad UE-EEUU Decisión (UE) 2016/1250 de la Comisión, de 12 de julio de 2016

	En caso de estar situado/s el/los servidor/s en otro país o territorio diferente a los anteriores, indique cuál/s: 	




2.- EN RELACIÓN A LA UBICACIÓN DE LOS SERVIDORES Y LOS SERVICIOS ASOCIADOS A LOS MISMOS

En aplicación de lo establecido en el artículo 122.2 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público (LCSP), declaro bajo mi responsabilidad, donde estarán situados los servidores y desde donde se prestarán los servicios asociados a los mismos:

	UBICACIÓN DEL/S SERVIDOR/S

	Servidor 1
	Subcontratación
	

	País: ............................
	Nombre	de
	la empresa:

	Localidad: .........................
	……………………………………………….
	

	

Tipo de servidor: Indicar una de las cuatro
	
	

	opciones:
	
	

	☐Comunicaciones ☐Aplicaciones ☐Propio
	
	

	☐Ajeno
	
	

	Servidor 2
	Subcontratación
	

	País: ..................................
	Nombre	de
	la empresa:

	Localidad: ...............................
	………………………………………………..
	

	

Tipo de servidor: Indicar una de las cuatro
	
	

	opciones:
	
	

	☐Comunicaciones ☐Aplicaciones ☐Propio
	
	

	☐Ajeno
	
	

	En el caso de que para la prestación del servicio utilizara más servidores, que almacenen datos de carácter personal,
adjunte documento al presente, introduciendo la información aquí requerida.


LUGARES DESDE DONDE SE PRESTAN LOS SERVICIOS ASOCIADOS A LOS SERVIDORES

Servidor 1
a) En caso de que los servicios asociados a los servidores (recogida, almacenamiento, procesamiento y gestión de los datos) se presten por personal propio de la empresa, indique la localización desde donde se presta el soporte o asistencia:
País: ...................................................................................... Localidad: .............................................................

b) En caso de que se contraten los servicios de alojamiento de los servidores a un tercero, indique:


	Nombre de la empresa proveedora: ................................................................. Tipo de servicio contratado: Indicar uno de los siguientes:

· Housing ☐ Hosting dedicado ☐ Hosting compartido Marcar en caso de ser un servicio de Cloud Computing ☐
Servidor 2
a) En caso de que los servicios asociados a los servidores (recogida, almacenamiento, procesamiento y gestión de los datos) se presten por personal propio de la empresa, indique la localización desde donde se presta el soporte o asistencia:
País: ...................................................................................... Localidad: .............................................................

b) En caso de que se contraten los servicios de alojamiento de los servidores a un tercero, indique:
Nombre de la empresa proveedora: ................................................................. Tipo de servicio contratado:
· Housing ☐ Hosting dedicado ☐ Hosting compartido Marcar en caso de ser un servicio de Cloud Computing ☐

	En el caso de que para la prestación del servicio utilizara más servidores, que almacenen datos de carácter personal, adjunte
documento al presente, introduciendo la información aquí requerida.



De conformidad con el artículo 122.2.d) de la LCSP, el contratista o adjudicatario tiene la obligación de comunicar cualquier cambio que se produzca, a lo largo de la vida del contrato, de la información facilitada en la presente declaración.
Y a los efectos oportunos, se firma la presente declaración responsable, en [población], el [día/mes/año] [nombre y apellidos del/de la signatario/signataria]
[firma + sello de la empresa



[bookmark: _GoBack]
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