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DE SALUD

A presentar exclusivamente por N° procedimiento:
el adjudicatario GAP 2022/13_14
ANEXO 09

DECLARACION DE NO INCOMPATIBILIDAD.

D. ,conD.N..N®° ... ,vecinode ... ,
provincia de ..., con domicilio en (en el caso
de actuar en representacion): como apoderado de con domicilio en
calle ... nam. ... N.I.LF., D.N.I. o documento que los sustituya num.

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

Que en la Empresa que representa, ni él, ni persona a su cargo trabajando en dicha empresa forman
parte de los Organos de Gobierno o de Administracion, a que se refiere la Ley 3/2015, 30 de marzo,
Reguladora del ejercicio del alto cargo de la Administracion General del Estado, la Ley de Cantabria
1/2008, de 2 de julio, reguladora de los conflictos de intereses de los miembros del Gobierno y de
los altos cargos de la Administracién de Cantabria, la Ley 53/1984, de 26 de Diciembre de
incompatibilidades del personal al Servicio de las Administraciones Publicas o se trata de cualquiera
de los cargos electos regulados en la Ley Organica 5/1985, de 19 de junio, del Régimen Electoral
General, en los términos establecidos en la misma.

Lugar y fecha

Firma y sello

Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas: Articulo 69. Se entendera por declaracién responsable el documento suscrito por un |
interesado en el que éste manifiesta, bajo su responsabilidad, que cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente para obtener el reconocimiento de un derecho o facultad o para
su ejercicio, que dispone de la documentacion que asi lo acredita, que la pondra a disposicion de la Administracion cuando le sea requerida, y que se compromete a mantener el cumplimiento de
las anteriores obligaciones durante el periodo de tiempo inherente a dicho reconocimiento o ejercicio. I
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