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ANEXOS Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares contrato de servicios de ORGANIZACIÓN DE UN DESPLAZAMIENTO PARA 35 PERSONAS, ASÍ COMO SU TRASLADO Y ALOJAMIENTO EN MAUTHAUSEN (AUSTRIA) DEL 3 AL 6 DE MAYO DE 2019 EN EL MARCO DEL PROGRAMA “MEMÒRIA: CONVIVÈNCIA DEMOCRÀTICA. Procedimiento abierto simplificado de tramitación reducida.

ANEXO 3
MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE

Dª. ___________________, con Documento Nacional de Identidad número ___________________, expedido en ___________________, el día ___________________, con validez hasta ___________________, actuando en representación legal de la Empresa ___________________, cuyo Código de Identificación Fiscal es el ___________________ y su domicilio social en la localidad de ___________________, calle ___________________ nº ___________________ (C.P ___________________), Teléfono ___________________, Fax ___________________ Correo Electrónico: ___________________.

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

PRIMERO. - Que la empresa ___________________, con CIF ___________________, a la que representa en calidad de ___________________, dispone de la documentación acreditativa de los extremos señalados en las letras a) a c) del apartado 1 del artículo 140 de la LCSP 2017.
SEGUNDO.- Que ni el/la firmante, ni la empresa a la que representa, ni los/las administradores/as ni representantes de la misma, se encuentran incursos en ninguna limitación, incapacidad, prohibición o incompatibilidad para contratar con la Administración, no concurriendo circunstancia alguna que incapacite para contratar con la misma, prevista en el artículos 71 de la LCSP, hallándose, la persona física/jurídica representada, al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y de Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes.
TERCERO. - Que la entidad se halla inscrita en el Registro de Licitadores/as de ___________________, y que las circunstancias de la entidad que en él figuran respecto de los requisitos exigidos para la admisión en el procedimiento de contratación indicado son exactas y no han experimentado variación.
CUARTO. - Que la empresa a la que representa emplea
- Más de 250 trabajadores/as y Dispone/No dispone de un Plan para la Igualdad de mujeres y hombres.
- Más de 250 trabajadores/as y Dispone de un Plan para la Igualdad de mujeres y hombres
QUINTO. - Que la empresa a la que representa tiene al menos un 2 por ciento de sus empleados/as trabajadores/as con discapacidad.
Así mismo se compromete a aportar, a requerimiento de la Administración, en cualquier momento anterior a la adopción de la propuesta de adjudicación del contrato de referencia, la documentación acreditativa del cumplimiento de las condiciones establecidas para ser adjudicatario/a del contrato, referida a la finalización del plazo de presentación de proposiciones.

Lo que firma en ___________________ a ___________________.


Fdo.: ___________________
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