/\ Agencia Sanitaria Costa del Sol

T, 8 CONSEJERIA DE SALUD

ANEXO: DECLARACION RESPONSABLE DE TENER CAPACIDAD PARA CONTRATAR

Da./D. |

con residencia en ‘ ‘

provincia de ‘ ‘

calle ‘ ‘ ndmero ‘

segun Documento Nacional de Identidad niumero ‘

en nombre, propio o de la empresa ‘

gue representa, declara bajo su personal responsabilidad y ante el érgano gestor del contrato:

®* Tener plena capacidad de obrar y no estar incursa en las prohibiciones para contratar previstas en el articulo
60 del Texto Refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico.

® Hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias (recibos de alta y estar al corriente del
pago, o exento del mismo, del Impuesto sobre Actividades Econdmicas, certificaciones positivas que acrediten
la no existencia de deudas con la Administracion del Estado y con la Comunidad Auténoma de Andalucia) y
con la Seguridad Social.

® En el supuesto de exigirse, declara igualmente la vigencia del Certificado de Clasificacion, asi como las de las
circunstancias que sirvieron de base para su otorgamiento.

En

cal Jde] de| :

(Lugar, fecha y firma)
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