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ANEXO li

MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE

D. con domicilio a efectos de
notificaciones, en ,conD.N.l.n°

en nombre propio, 0 en representacion de con
DN.L/ICIF.n° y con domicilio o sede social en ,
calle

Conocidas las condiciones que rigen el citado concurso publico DECLARA, bajo su responsabilidad, que:

1. Posee la capacidad para realizar la presenta oferta, y que se encuentra al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones tributarias y de Seguridad Social impuestas por las
disposiciones vigentes.

2. Acepta incondicionalmente la totalidad de las clausulas del Pliego de Clausulas Administrativas y
Prescripciones Técnicas que rigen la referida licitacion.

3. En el supuesto de que el licitador resultara adjudicatario provisional del concurso, autoriza a la
Tesoreria General de la Seguridad Social o Direcciéon Provincial correspondiente, para que
obtenga los certificados telematicos acreditativos del cumplimiento de las obligaciones tributarias
y de Seguridad Social impuestos por la normativa vigente.
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