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ANNEX III

DECLARACIÓ RESPONSABLE SOBRE INCOMPATIBILITATS I CAPACITAT PER CONTRACTAR

En/Na ____________________________, amb DNI núm. _______________, en nom propi, o com a representant de l’empresa _________________________________________, amb domicili a ____________________________________________, i codi d’identificació fiscal núm. ___________
DAVANT L’ÒRGAN DE CONTRACTACIÓ DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT

1. Que dels òrgans de govern i administració d’aquesta empresa, no hi forma part cap persona que estigui compresa a cap de les causes d’incapacitat i incompatibilitat per contractar amb el sector públic.

2. Que l’empresa que represento està facultada per establir un contracte amb l’administració i amb les empreses participades per la mateixa en qualsevol percentatge, ja que té capacitat d’obrar i no es troba en cap de les circumstàncies de prohibició de contractar que preveu l’article 49 de la Llei 30/2007, de 30 d’octubre, de Contractes del Sector públic (LCSP).

3. Que està al corrent de les obligacions tributàries amb l’Estat i amb la Generalitat de Catalunya, i de les obligacions de la Seguretat Social, a l’empara del que estableix l’article 130 de la LCSP.

4. Que està donat d’alta a l’Impost sobre Activitats Econòmiques i al corrent del seu pagament, quan s’exerceixen activitats subjectes a aquest impost.

5. Que acompleix tots els requisits i obligacions que exigeix la normativa vigent pel que fa a l’obertura, la instal·lació i el funcionament legal de l’empresa.

I perquè se’n prengui coneixement i tingui els efectes que corresponguin en el procediment per a la contractació de _______________________________, signo la present declaració, sota la meva responsabilitat, i segell d’aquesta empresa.

A ____________, ___ de ________ de 20___

(signatura del legal representant i segell de l’empresa)
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