MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE
(ART.141 LEY 9/2017, DE 8 DE NOVIEMBRE, DE CONTRATOS DEL SECTOR PUBLICO)

D/DAa.:

DNI/Tarjeta residencia: Validez hasta:

Actuando en nombre y representacion de:

Domicilio:

Localidad: C.P.:

Segun poder otorgado ante el Notario de:

D/DhAa.:

Fecha: N° Protocolo:

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

Que ni el firmante ni la empresa a la que representa, ni los administradores ni
representantes de la misma, se encuentran incursos en ninguna limitacion,
incapacidad, prohibicion o incompatibilidad para contratar con la Administracion,
no concurriendo circunstancia alguna que incapacite para contratar con la
misma, previstas en los articulos 65 a 71 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre,
de Contratos del Sector Publico (BOE num.272 de 09.11.2017), hallandose, la
persona fisica/juridica representada, al corriente en el cumplimiento de las
obligaciones tributarias y de Seguridad Social impuestas por las disposiciones
vigentes.

Asimismo, se compromete a aportar los certificados requeridos en los articulos
13 y 14 del Reglamento General de Contratos de las Administraciones Publicas,
en el momento que sea requerido para ello.

Lo que firma en a de de 20

Firmado:




MODELO DECLARACION
VIGENCIA PODER REPRESENTACION / CARGO ADMINISTRADOR

D/Dia.:

DNI/Tarjeta residencia: Validez hasta:

Actuando en nombre y representacion de:

Domicilio:

Localidad: C.P.:

Segun poder otorgado ante el Notario de:

D/Dia.:

Fecha: N° Protocolo:

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

A) Que los poderes otorgados por la mercantil ,
mediante escritura de fecha , bajo el numero de su
protocolo, siguen vigentes a fecha de hoy.

B) Que a la fecha de la firma, continGa vigente el cargo de administrador de
la mercantil , otorgado mediante escritura de
fecha , bajo el numero de su protocolo.

Lo que firma en a de de 2




MODELO DECLARACION VIGENCIA CLASIFICACION

D/Dia.:

DNI/Tarjeta residencia: Validez hasta:

Actuando en nombre y representacion de:

Domicilio:

Localidad: C.P.:

Segun poder otorgado ante el Notario de:

D/Dia.:

Fecha: N° Protocolo:

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que la clasificacion que se
acompafa a la documentacion exigida, sigue vigente a fecha de hoy, sin que la
misma haya sido suspendida y/o cancelada.

Lo que firma en a de de 2




MODELO DECLARACION SOMETIMIENTO JUZGADOS ESPANOLES
(EMPRESAS EXTRANJERAS)

D/Dia.:

DNI/Tarjeta residencia: Validez hasta:

Actuando en nombre y representacion de:

Domicilio:

Localidad: C.P.:

Segun poder otorgado ante el Notario de:

D/Dia.:

Fecha: N° Protocolo:

MANIFIESTA:

1. Que para actuar en nombre y representacién legal de la citada empresa
dispone de poder bastante, suficiente y subsistente, otorgado ante el Notario de
, D.
el dia , bajo el numero de
su protocolo, entre cuyas facultades figura la de concurrir a licitaciones de
obras, concesiones de obras publicas, gestion de servicios publicos,
suministros y servicios de la Administracion Publica Espafiola.

2. DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD someterse a la Jurisdiccion de los
Juzgados y Tribunales Esparfoles de cualquier orden, para todas las
incidencias que de modo directo o indirecto pudieran surgir del contrato, con
renuncia, en su caso, al fuero jurisdiccional extranjero que pudiera
corresponder al licitante.

Lo que firma en a de de 2




