
ANEXO I - DECLARACIÓN RESPONSABLE

            

DECLARANTE

Nombre                                                   Primer Apellido                                    Segundo Apellido                                   DNI              NIE               Pasaporte

En nombre propio o en representación de la empresa: 
Empresa                                                                     CIF                                     En Calidad de                                     

(para el caso de presentarse en UTE, deberán cumplimentar en el siguiente apartado los datos de todas las empresas que participarán en dicha UTE,
indicando el representante de cada una de las empresas, el porcentaje de participación de cada una de ellas en la UTE, así como el representante de la
misma, de acuerdo con el art. 140 1e)

         

         

         

en relación con la proposición presentada, para lo cual ostento la representación legal de dicha empresa a efectos de contratar con el
Ayuntamiento de Cangas del Narcea.

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

 1.Que la empresa a la que represento dispone de capacidad de obrar y jurídica y de la habilitación profesional necesaria
para contratar con el Ayuntamiento de Cangas del Narcea.

 2.(Alternativamente, señalar lo que proceda):

OPCIÓN 1 - Que dicha empresa dispone de la clasificación/solvencia requerida para dicha contratación.

OPCIÓN 2 - Que dicha empresa no dispone de los requisitos mínimos de clasificación/solvencia establecidos para concurrir a dicha
contratación, complementándola por el modo siguiente (Marcar el que proceda):

 a) Formando una unión temporal de empresas para concurrir a la licitación con la mercantil:

adquiriendo el compromiso expreso de constituir dicha UTE en caso de resultar nuestra oferta adjudicataria del contrato (en este
caso la declaración ha de ser suscrita por cada una de las empresas que integrarán la futura UTE). 

Los porcentajes de participación de cada empresa en la UTE son los siguientes:

El Representante de la UTE es                                                                                                                 a quien se dirigirán todas
las notificaciones y comunicaciones que deban comunicarse a la UTE en este procedimiento.

 b) Solvencia/Clasificación propia:

Se completará con los medios externos que serán prestados por la empresa:

 para ejecutar las prestaciones siguientes:

Dicha empresa responderá solidariamente junto con la empresa a la que represento de las responsabilidades que puedan
derivarse de la ejecución del contrato.

Dichos medios externos consisten (señálese lo que proceda):

▪ Clasificación:

▪ Solvencia económica y financiera: 
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▪ Su volumen global de negocios asciende a                                                                                      (al menos una vez y
media el valor estimado del contrato o su anualidad media). 

▪ Solvencia técnica:

▪  Pone a su disposición para la ejecución del contrato la experiencia y los medios que se relacionan a continuación:

• Experiencia:

• Medios personales:

• Medios materiales:

A tal efecto se ha suscrito con dicha empresa un

 3.  Que a esta licitación NO concurre ninguna otra empresa del grupo empresarial al que pertenece la que represento.

 4. Que ni yo personalmente ni ninguno de los administradores de la persona jurídica en cuyo nombre actúo estamos
incursos en ninguna de las prohibiciones para contratar con la Administración establecidas en el artículo 71 de la Ley
9/2017, de 8 de Noviembre, de Contratos del Sector Público (LCSP).

 5. Que la empresa a la que represento está al corriente de todas sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.

DIRECCIÓN DE DE CORREO ELECTRÓNICO PARA LA RECEPCIÓN DEL AVISO DE NOTIFICACIONES ELECTRÓNICAS: 

Lo que declaro a los efectos de lo previsto en los artículos 141 y 159.4.letra c) de la LCSP comprometiéndome a presentar la
justificación acreditativa de tales requisitos en el plazo que sea requerido para ello, en el caso de que resulte adjudicatario del
contrato de obras, indicando que poseo todos estos requisitos en el momento de presentación de la presente declaración
responsable y autorizando expresamente al Ayuntamiento a su verificación directa.

FIRMA

En                                                                                   a               de                                         de 

La persona solicitante o su representante legal 

                        Fdo.
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