ANEXO 1

COMPROMISO DE CONSTITUCIÓN EN UNIÓN TEMPORAL DE EMPRESAS (1)
Los licitadores que figuran a continuación, manifiestan su voluntad de constituir una Unión Temporal de Empresas (UTE), comprometiéndose en caso de resultar adjudicatarios de la contratación del suministro de __________________, (Expte: ____) a formalizar la constitución de dicha UTE en escritura pública. 
	Nombre / DNI
	Empresa / NIF
	Participación en la UTE (en %)

	
	
	

	
	
	


Designan, a los efectos mencionados, como representante único de la Unión Temporal de Empresas a D/Dña: _____________________, con DNI:____

Asimismo designan como datos de contacto válidos a efectos de notificaciones en relación con la presente contratación, los siguientes:

-Domicilio:_____

-Teléfono:_____

-Fax:____

-Correo electrónico:____

En ____,a ____ de ________de_____

(Firma de todos los integrantes de la UTE)

(1)  La presente declaración deberá aportarse obligatoriamente, en el caso de presentación en Unión Temporal de Empresas.  
ANEXO 2

OFERTA 

D./Dña._____________________________con domicilio en ____________calle. _____________________número _______CP_____., en nombre propio/representación de la empresa _______________________, con DNI, NIF o documento que lo sustituya número……………… enterado de las condiciones y requisitos para concurrir la contratación del suministro de ____ (Expediente:____), se encuentra en situación de acudir como licitador al mismo, al tener plena capacidad de obrar.

A este efecto hace constar que conoce el pliego de cláusulas administrativas particulares, el pliego de prescripciones técnicas que sirven de base a la convocatoria, que lo acepta incondicionalmente, que reúne todas y cada una de las condiciones exigidas para contratar con la Administración y se compromete en nombre ___________________ (propio o de la empresa que representa), a tomar a su cargo el suministro objeto del contrato con estricta sujeción a los expresados requisitos y condiciones, por los precios unitarios que se indican, en los que se incluye la cantidad correspondiente a los gastos de transporte y demás gastos que se produzcan hasta la entrega de los bienes, así como los tributos que sean de aplicación al presente contrato:

	Nº unidades estimadas

(en su caso)
	Precio licitación unitario

(sin IVA)
	Precio unitario

(sin IVA)*
	Importe IVA unidad (__%)
	Precio unitario

(con IVA
	Precio total

(en su caso)

	
	
	
	
	
	


(*Deberá expresar su oferta económica con el número de decimales indicados en el apartado 22 del cuadro-resumen. Se indicará, como partida independiente, la cantidad correspondiente al Impuesto sobre el Valor Añadido que resulta de aplicación. El precio/presupuesto ofertado será único sin que, en ningún caso se puedan ofrecer variantes).

(Lugar, fecha y firma)

Para la elaboración de la presente oferta se han tenido en cuenta las obligaciones derivadas de las disposiciones vigentes en materia de fiscalidad, protección del medio ambiente, protección del empleo, igualdad de género, condiciones de trabajo, prevención de riesgos laborales e inserción sociolaboral de las personas con discapacidad.
ANEXO 3

AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA EXPTE____

Don/Doña__________________________________________________________condomicilio en ___________, calle ___________y DNI nº________________, en nombre propio o en representación de la empresa _____________________________________________ con domicilio en ___________,calle._________________________________CP___________Teléfono _______ y NIF __________________,de conformidad con lo establecido en la normativa vigente en materia de Protección de Datos de Carácter Personal y a los efectos de comprobar el cumplimento de los requisitos establecidos en artículo 71.1 d) la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público

AUTORIZO EXPRESAMENTE al Servicio de Salud del Principado de Asturias a que recabe la información que se relaciona a continuación a través de la plataforma de intermediación de datos de las Administraciones Públicas o a través de otros sistemas que se establezcan.

 FORMCHECKBOX 
 A la Agencia Estatal de la Administración Tributaria, la consulta de estar dado de alta en el Impuesto de Actividades Económicas (IAE).
 FORMCHECKBOX 
 A la Agencia Estatal de la Administración Tributaria, la consulta de hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias estatales.

 FORMCHECKBOX 
 Al Ente Público de Servicios Tributarios, la consulta de hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Hacienda del Principado de Asturias. 

 FORMCHECKBOX 
 A la Tesorería General de la Seguridad Social, la consulta de hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones frente a la Seguridad Social. 

 FORMCHECKBOX 
 Al Ministerio competente en materia de Interior, la consulta de los datos de identidad (DNI/NIE/TIE/Certificado comunitario-UE).

 FORMCHECKBOX 

Al Registro Oficial de Licitadores y Empresas Clasificadas del Sector Público, la consulta del certificado de inscripción.

 FORMCHECKBOX 

Al Registro Oficial de Licitadores y Empresas Clasificadas del Sector Público la acreditación de las cuentas anuales de empresas inscritas.

(Lugar, fecha y firma)

La presente autorización se otorga exclusivamente a los efectos indicados pudiendo ser revocada en cualquier momento mediante escrito dirigido al Servicio de Salud del Principado de Asturias.

ANEXO 4

MODELO DE AVAL
La entidad (razón social de la entidad de crédito o sociedad de garantía recíproca) …….………………NIF .…..........……… con domicilio (a efectos de notificaciones y requerimientos) en ……………………………………………………………….............en la calle/plaza/avenida …………………………….…………C.P.……...… y en su nombre (nombre y apellidos de los Apoderados)…… ………………………………………………con poderes suficientes para obligarle en este acto, según resulta del bastanteo efectuado por ………………con fecha ....................

AVALA

a: (nombre y apellidos o razón social del avalado) ………………………………………NIF…………………………en virtud de lo dispuesto por: (norma/s y artículo/s que impone/n la constitución de esta garantía) ……………………….……............................………………………..… para responder de las obligaciones siguientes: (detallar el objeto del contrato y obligación asumida por el garantizado)  …….............................................................………………………………..…

ante: El Servicio de Salud del Principado de Asturias …….……………........................... por importe de euros:(en letra)……………………………... (en cifra)………………………….

La entidad avalista declara bajo su responsabilidad, que cumple los requisitos previstos en el artículo 56.2 del Reglamento General de la Ley de Contratos de las Administraciones Públicas. Este aval se otorga solidariamente respecto al obligado principal, con renuncia expresa al beneficio de excusión y con compromiso de pago al primer requerimiento del Servicio de Salud del Principado de Asturias, con sujeción a los términos previstos en la normativa de contratación del Sector Público y en sus normas de desarrollo.

El presente aval estará en vigor hasta que el Servicio de Salud del Principado de Asturias o quien en su nombre sea habilitado legalmente para ello autorice su cancelación o devolución de acuerdo con lo establecido en la normativa de contratación del Sector Público y legislación complementaria.

Esta garantía ha sido registrada en el registro especial de avales con el número………..

(Lugar y fecha)

  Razón social de la entidad

Firma de los Apoderados

	Bastanteo de poderes por el Servicio Jurídico 
	
	

	
	Fecha
	Número o código




ANEXO 5

MODELO DE CERTIFICADO DE SEGURO DE CAUCIÓN.


Certificado número……………………….

(1)………… (en adelante, asegurador), con domicilio en …………….…, calle……...……………………………………………, y NIF……………..………debidamente representado por don (2)………………….. ………………………….con poderes suficientes para obligarle en este acto, según resulta del bastanteo efectuado por ………………….con fecha…………

ASEGURA
A (3) ………………..……………………………….….......NIF………………………, en concepto de tomador del seguro, ante el Servicio de Salud del Principado de Asturias (4) en adelante asegurado, hasta el importe de euros (5)………………………………………………….. en los términos y condiciones establecidos en la legislación de contratos del Sector Público, normativa de desarrollo y pliego de cláusulas administrativas particulares por la que se rige el contrato (6) …..………………....….......en concepto de garantía (7) ……………………………… para responder de las obligaciones, penalidades y demás gastos que se puedan derivar conforme a las normas y demás condiciones administrativas precitadas frente al asegurado.

El asegurador declara bajo su responsabilidad, que cumple los requisitos exigidos en el artículo 57.1 del Reglamento General de la Ley de Contratos de las Administraciones Públicas. 

La falta de pago de la prima, sea única, primera o siguientes, no dará derecho al asegurador a resolver el contrato, ni éste quedará extinguido, ni la cobertura del asegurador suspendida, ni éste liberado de su obligación, caso de que el asegurador deba hacer efectiva la garantía. 

El asegurador no podrá oponer al asegurado las excepciones que puedan corresponderle contra el tomador del seguro.

El asegurador asume el compromiso de indemnizar al asegurado al primer requerimiento del Servicio de Salud del Principado de Asturias en los términos establecidos en la legislación de contratos del Sector Público y normas de desarrollo.

El presente seguro de caución estará en vigor hasta que el Servicio de Salud del Principado de Asturias (4) o quien en su nombre sea habilitado legalmente para ello autorice su cancelación o devolución, de acuerdo con lo establecido en la legislación de contratos del Sector Público y legislación complementaria.

(Lugar y fecha)


Firma:



Asegurador


	Bastanteo de poderes por el Servicio Jurídico 
	
	

	
	Fecha
	Número o código




INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACIÓN DEL MODELO

(1) Se expresará la razón social completa de la entidad aseguradora.

(2) Nombre y apellidos del Apoderado o Apoderados.

(3) Nombre de la persona asegurada.

(4) La Consejería de …..del Principado de Asturias, Organismo Autónomo, Ente Público.

(5) Importe en letra por el que se constituye el seguro. 

(6) Identificar individualmente de manera suficiente (naturaleza, clase, etc.) el contrato en virtud del cual se presta la caución.

(7) Expresar la modalidad de garantía de que se trata provisional, definitiva, etc.

ANEXO 6

DECLARACIÓN RESPONSABLE RELATIVA AL  CUMPLIMIENTO DE LOS CONVENIOS COLECTIVOS APLICABLES

Don/Doña_______________________________________________________con DNI nº________________, en nombre propio o en representación de la empresa _____________________________________________ con NIF __________________, propuesta como adjudicataria del suministro _____ (número de expediente:_____)

DECLARA

El compromiso a cumplir las condiciones recogidas en los convenios colectivos sectoriales y territoriales aplicables garantizando a los trabajadores las condiciones mínimas pactadas en los mismos, sin perjuicio de las posibles mejoras que pudieran tener con base en un convenio de empresa o cualquier otro título jurídico válido. Los convenios colectivos aplicables son los siguientes: _____

(Lugar, fecha y firma)

ANEXO 7

DECLARACIÓN RESPONSABLE RELATIVA A LA VIGENCIA DE LOS DATOS INSCRITOS EN REGISTRO DE LICITADORES Y EMPRESAS CLASIFICADAS DEL SECTOR PÚBLICO(1)
D./Dña:_____________________________________________________________ con DNI:__________________________ como representante de la empresa_____________________ con NIF:________________, inscrita en el Registro Oficial de Licitadores y Empresas Clasificadas del Sector Público, con el número ________, al objeto de participar en la licitación del suministro de ___________  (Expte: ________)

DECLARA

 FORMCHECKBOX 
 Que los datos de la empresa que constan en el Registro de Licitadores y Empresas Clasificadas del Sector Público no han sido modificados en ninguna de sus circunstancias y que se corresponden con lo contenido en el certificado del Registro presentado a la licitación.

 FORMCHECKBOX 
 Que los datos de la empresa que constan en el Registro de Licitadores y Empresas Clasificadas del Sector Público, han sufrido las variaciones que se enumeran a continuación, y que se acreditan con la correspondiente documentación justificativa, manteniéndose el resto de los datos sin ninguna alteración respecto del contenido del certificado del Registro:

· Datos que han sufrido variación:____

· Documentación, que se adjunta, acreditativa de dicha variación:____

(Lugar, fecha y firma)

 (1) La presente declaración será de obligada presentación en el caso de aportar certificado de Registro de Licitadores.
