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ANEXO VI DEL PLIEGO

(Los apartados 1 a 4 de este modelo son de presentación obligatoria)

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE CAPACIDAD
	APODERADO
	DNI 
	DOMICILIO

	
	
	

	EMPRESA 
	CIF
	DOMICILIO EMPRESA

	
	
	

	TELÉFONO 
	FAX
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	



En relación con el expediente G/110/20/1/0524/O631/0000/022018
AM MATERIAL SANITARIO DE GINE, PLANIF, DERMA Y UROLOGI DECLARA:

1.-
Que tiene, en relación con el presente contrato, plena capacidad de obrar y las autorizaciones necesarias para el ejercicio de la actividad.

2.-
Que ni él, ni la empresa a la que representa, ni ninguno de sus administradores o representantes legales de la misma, se encuentran incursos en alguna de las prohibiciones para contratar con las Administraciones Públicas, señaladas en el artículo 60 del Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de Noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la ley de Contratos del Sector Público
3.-
Igualmente declara que la empresa se encuentra al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes, comprometiéndose, caso de resultar seleccionada su oferta como la económicamente más ventajosa, a presentar en un plazo máximo de diez (10) días hábiles (en el caso de que el punto 25.1 de la carátula indique que la tramitación es urgente, este plazo será de cinco (5) días hábiles) contado desde el siguiente a aquél en que reciba el requerimiento para ello, la acreditación de tal requisito en la forma mencionada en la cláusula 25 del pliego de cláusulas administrativas particulares.

4.-
No haber sido adjudicataria o haber participado en la elaboración de las especificaciones técnicas o de los documentos preparatorios del contrato, por sí o mediante unión temporal de empresarios.

5.-
En los apartados siguientes, debe indicar SI/NO según corresponda.

5.1.-
Registro Oficial de Contratistas de Euskadi

a)
Que está inscrita con certificado vigente en el Registro Oficial de Contratistas de Euskadi y:

-
Acompaña la certificación correspondiente (si/no, indicar lo que corresponda)**: ……….

-
Autoriza la incorporación de oficio del certificado -sólo en el caso de que el punto29.5.c) de la Carátula lo permita- (si/no): ………

b)
Que declara igualmente la vigencia de las circunstancias que sirvieron de base para su otorgamiento (si/no, indicar lo que corresponda): ………

5.2.-
Grupo de empresas (artículo 42.1 del Código de Comercio).


Que la empresa forma parte de un grupo empresarial (si/no): ………..


En caso afirmativo, debe indicarse a continuación, o en anexo a este documento, la circunstancia que origina la vinculación al grupo, así como, la relación de las empresas pertenecientes al mismo grupo con indicación de las interesadas en licitar.

5.3.-
Para el supuesto de que resulte seleccionada como licitador propuesto para la adjudicación, y se contemple esta opción en el punto 37.2 de la carátula, autoriza la incorporación de oficio de certificados telemáticos o la transmisión telemática de datos a efectos de la acreditaciones que por estos medios permite el punto 37.2 de la carátula (si/no): ……….
Y para que conste, firmo la presente declaración en ............................................................., a ......... de ....................................... de .......

Fimado

D.N.I.

 (**)
Para que surta los efectos contemplados en la cláusula 13.1.2 del pliego de cláusulas administrativas particulares, debe presentar el certificado, salvo que esté autorizada la incorporación de oficio o se utilice el sistema de contratación electrónica.
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