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Expedient: 0875/25

Entitat: Salut Sant Joan de Reus – Baix Camp

Tipus: subministrament

Procediment: obert

Tràmit: ordinari

Objecte: Subministrament de quatre desfibril·ladors amb monitor i tres desfibril·ladors externs automàtics per diversos serveis de l’Hospital Universitari Sant Joan de Reus i centres de la xarxa sanitària EDP Salut Sant Joan de Reus – Baix Camp
DECLARACIÓ RESPONSABLE 
El Sr./La Sra.............., 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..........,(persona de contacte......................, adreça de correu electrònic ................,  telèfon núm. ............... i fax núm. ....................., opta a la contractació relativa a la compra de Subministrament de quatre desfibril·ladors amb monitor i tres desfibril·ladors externs automàtics per diversos serveis de l’Hospital Universitari Sant Joan de Reus i centres de la xarxa sanitària EDP Salut Sant Joan de Reus – Baix Camp (expedient 0875/25).
Que el perfil d’empresa és el següent:
	Tipus d’empresa
	Característiques
	Marcar amb una creu

	Microempresa
	Menys de 10 treballadors, amb un volum de negocis anual o balanç general anual no superior als 2 milions d’euros.
	

	Petita empresa
	Menys de 50 treballadors, amb un volum de negocis anual o balanç general anual no superior als 10 milions d’euros.
	

	Mitjana empresa
	Menys de 250 treballadors, amb un volum de negocis anual no superior als 50 milions d’euros o balanç general anual no superior als 43 milions d’euros.
	

	Gran empresa
	250 o més treballadors, amb un volum de negocis anual superior als 50 milions d’euros o balanç general anual superior als 43 milions d’euros.
	


· Que les facultats de representació que ostenta són suficients i vigents (si s’actua per representació); que reuneix totes i cadascuna de les condicions establertes legalment i no incorre en cap de les prohibicions per contractar amb el sector públic prevists als articles 65 a 97 de la LCSP. En aquest sentit, em comprometo a aportar la documentació acreditativa del compliment d’aquests requisits en cas de resultar adjudicatària. 
· Que autoritzo a l’òrgan de contractació a obtenir directament dels òrgans administratius competents les dades o documents registrals i els relatius a les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social que requereix per procedir, si s’escau, a l’adjudicació del contracte. 
· Així mateix, assenyalo una de les següents opcions
: 
OPCIÓ 1: Que està inscrit en el Registre de Licitadors de la Generalitat de Catalunya i/o de l’Administració General de l’Estat i que les dades que hi consten no han experimentat cap variació.  
OPCIÓ 2: Que no està inscrit en el Registre de Licitadors de la Generalitat de Catalunya i/o de l’Administració General de l’Estat, de manera que compleixo les condicions de capacitat i de solvència que es demanen en aquest procediment. L’acreditació de la capacitat, solvència i absència de prohibicions de contractar es farà, per al cas de ser requerit, en la forma establerta amb caràcter general.
· Que, pel cas que es doni algun dels supòsits especificats a l’apartat 11.11.1 del Plec tipus de clàusules administratives particulars (intenció d’agrupar-se en una unió temporal d’empreses, recórrer a la solvència i mitjans d’altres empreses o subscriure subcontractes), adjunto la documentació que es demana. 
· Respecte a la subcontractació declaro que: 
· SI tinc la intenció de subcontractar   FORMCHECKBOX 
.  

En cas afirmatiu, declaro que em comprometo a subcontractar la següent part del contracte _______
 que implica el següent % _______
, amb l’entitat _______
. En prova d’aquest extrem adjunto compromís formalitzat entre ambdues entitats que acredita que en cas de ser adjudicataris del contracte, se’ls encomanarà la part del contracte indicada anteriorment.

· NO tinc la intenció de subcontractar   FORMCHECKBOX 
.
· 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 l’empresa compleix tots els requisits i obligacions exigides per la normativa vigent per a la seva obertura, instal·lació i funcionament legal.
· Que la informació i documents aportats en tots els sobres són de contingut absolutament cert.
· En cas de ser una empresa estrangera d’Estats no membres de la Unió Europea, declaro que disposo d’una sucursal oberta a Espanya i que s’han designat persones apoderades o representants per a les seves operacions i consten inscrites en el Registre Mercantil, quan així es requereixi.
· Que compleixo amb els requisits de solvència econòmica i financera, i professional o tècnica que es demana. 
· Que a més de poder acreditar la solvència que es demana, em comprometo a adscriure a l’execució del contracte els mitjans materials i/o personals requerits expressament en aquest contracte; i alhora a disposar del personal tècnic qualificat necessari per poder prestar el servei, d’acord amb els requeriments establerts. 
· Que, en cas que es tracti d’empresa estrangera, es sotmet a la jurisdicció dels Jutjats i Tribunals espanyols.
· 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:
 NO obligat per normativaNO

SÍ


En cas de no estar obligat per normativa, indicar el motiu:____________________.
· Que l’empresa disposa d’un pla d’igualtat d’oportunitats entre les dones i els homes:

 NO obligat per normativaNO          
SÍ


En cas de no estar obligat per normativa, indicar el motiu:____________________.
· Que reuneix algun/s dels criteris de preferència en cas d’empat de proposicions previstos al Plec de clàusules (caldrà estar a les instruccions expressament assenyalades):


NO
SÍ


· Respecte l’Impost sobre el valor afegit (IVA) l’empresa: 
Està subjecte a l’IVA.

Està no subjecte o exempt de l’IVA i són vigents les circumstàncies que donaren lloc a la  no-subjecció o l’exempció. Indicar els motius: ____________.

· Respecte l’Impost d’Activitats Econòmiques (IAE) l’empresa:
Està subjecte a l’IAE.

Està no subjecte o exempt de l’IAE i són vigents les circumstàncies que donaren lloc a la  no-subjecció o l’exempció. Indicar els motius: ____________.

· Que:

 SÍ té intenció de concórrer en unió temporal d’empreses

 NO té intenció de concórrer en unió temporal d’empreses

· Que:

 SÍ té previst recórrer a la solvència i mitjans d’altres empreses.

 NO té previst recórrer a la solvència i mitjans d’altres empreses.
· En relació amb el tractament de dades de caràcter personal, l’empresa declara que ofereix garanties suficients per aplicar, en cas que el contracte comporti el tractament de dades de caràcter personal, mesures tècniques i organitzatives apropiades, per tal que el tractament s’efectuï de conformitat amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de dades personals i garantia dels drets digitals i la normativa de desenvolupament, així com, si escau, amb el Reglament (UE) 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.

· Respecte el delegat de protecció de dades de l’entitat, es designen les següents dades de contacte:   
· Correu electrònic:
· Telèfon: 
· 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 I NIF DE L‘EMPRESA* 
	Correu electrònic

professional*
	Mòbil

professional

	...........................
	..............................
	..............................
	............................

	............................
	..............................
	..............................
	............................


*Camps obligatoris.
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, a contractacio@salutsantjoan.cat per tal de fer la modificació corresponent.
El licitador/contractista declara que ha obtingut el consentiment exprés de les persones a qui autoritza per rebre les notificacions, comunicacions i requeriments derivades d’aquesta contractació, per tal que l’entitat contractant a través de l’Àrea de Contractació pugui facilitar-les al servei E-Notum a aquests efectes.

· Que, en el cas que formulin ofertes empreses vinculades, el grup empresarial a què pertanyen és (indicar les empreses que el composen). 

· Que, en cas de resultar proposat com a adjudicatari, es compromet a aportar la documentació assenyalada en el plec de clàusules.
Que com a signant d’aquesta declaració tinc capacitat suficient, en la representació en la qual actuo, per comparèixer i signar aquesta declaració i la resta de documentació requerida per contractar, inclosa l’oferta econòmica.
(Data i signatura)

� Assenyalar amb una creu l’OPCIÓ 1 o l’OPCIÓ 2.


� Assenyalar la descripció de la part del contracte a subcontractar de cada subcontractista proposat.


� Assenyalar % del contracte a subcontractar de cada subcontractista proposat.


� Assenyalar el nom del/s subcontractista/es proposat/s. 
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