ANNEX 1

MODEL DE DECLARACIO RESPONSABLE

Num. Expedient: Denominacié Expedient:

Dades de I’empresa licitadora:

[] empresa individual [ ] persona juridica
Tipus d’empresa:

Nom de la rad social: Tipus de societat:

Domicili de la seu
social: Localitat i CP: Teléfon:

NIF/CIF: Fax: Adreca electronica:

Nombre persones
treballadores:

Dades de la persona representant de I'empresa licitadora:

Cognoms i nom; NIF

Relacié amb la firma comercial:

[] propietari [ ] apoderat L] altres

Segons escriptura publica atorgada davant el Notari de (lloc), senyor....... ,en data.....i numero de
protocol....... declara sota la seva responsabilitat que I'empresa a la qual representa com a
licitadora:

a) Que esta facultat/ada per contractar amb I'Hospital, ja que té la capacitat d’obrar i la solvéncia
requerida i no es troba incursa en cap de les circumstancies de prohibicié per contractar
establertes en l'article 71 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de contractes del sector public.

b) Que disposa de les autoritzacions necessaries per exercir I'activitat.

c) Que, en cas de tractar-se d'una empresa estrangera, aquesta se sotmet, mitjangant la present
declaracié, als Jutjats i Tribunals espanyols per a totes les incidéncies que puguin sorgir en relacié
amb el contracte, amb rendncia expressa al seu propi fur.

d) Que integra la solvéncia amb mitjans d’altra/es empreses, i que existeix el compromis de
disposar d’aquests mitjans: SI [_] NO [] (només s’ha de contestar si s’integra la solvéncia amb
mitjians externs)

e) Que I'empresa, si aixi s’exigeix en I'apartat 2.C. del quadre de caracteristiques d’aquest plec,
de conformitat amb [l'article 76.2 de la LCSP, i assabentada de les condicions i requisits que
s'exigeixen al PCAP i al PPT per a poder ser adjudicataria del contracte, es compromet a dedicar
0 adscriure a I'execucié del contracte els mitjans personals o materials suficients per aixd i que
s’indiquen i a mantenir-los durant tota la durada del contracte, en cas de resultar adjudicataria: Si
] NO [] (només s’ha de contestar si s’exigeix I'adscripcid).

f) Que I'adregal/es de correu electronic on rebre els avisos de les posades a disposicid de les
notificacions i comunicacions electroniques mitjangant el servei e-NOTUM; la/les personales
autoritzada/es a accedir a les notificacions electroniques; el/els nimero/os de teléfon/os mobil/s
on rebre els avisos esmentats, aixi com, si escau, la contrasenya d’un sol Us per accedir a les
notificacions; sON: ........ccccccviiieeieeee e, [Indicar adreca/es de correu electronic — ells
document/s identificatiu/s corresponent/s (NIF/NIE/CIF/Passaport) — numero/os de teléfon/os
mobil/s)]




g) Que com a signant d'aquesta declaracid, la persona representant té capacitat suficient, en la
representacié amb la qual actua, per a comparéixer i signar aquesta declaraci6 i la resta de
documentacio requerida per contractar, inclosa |'oferta econdmica.

Lloc, data i signatura



