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ANEXO | DECLARACION RESPONSABLE DE LAS CONDICIONES EXIGIDAS PARA CONTRATAR

IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD LICITADORA

Denominacién de la Entidad Local

CIF

Domicilio a efectos de notificacion

Calley n°
CP Municipio

Teléfono

Correo electronico

IDENTIFICACION DE LA PERSONA REPRESENTANTE (si procede)

Nombre y Apellidos/Raz6n Social

Cargo

NIFJ/NIED/CIF
Calleyn°

Domicilio a efectos de notificacion y I
CP Municipio

Teléfono

Correo electrénico

Declaro, de conformidad con el articulo 55 de la Ley Foral 2/2018 de Contratos Publicos que, en la fecha en
que finaliza el plazo de presentacion de las ofertas:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)

Reuno los requisitos de capacidad juridica y de obrar y, en su caso, que el firmante ostenta la debida
representacion.

Reuno los requisitos exigidos de solvencia econdmica, financiera y técnica o profesional.

No estoy incurso en causa de prohibicién de contratar. Esta declaracién incluird la manifestacion de
hallarse al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social
impuestas por las disposiciones vigentes.

Reuno el resto de requisitos legales para la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato, asi como
aquellos otros establecidos en los pliegos de contratacion.

Me someto a la jurisdiccion de los juzgados y tribunales de Pamplona para todas las incidencias, con
renuncia al fuero jurisdiccional que pudiera corresponderme.

Cuento con el compromiso por escrito de otras entidades respecto de la adscripcion de sus medios o
la disposicion de sus recursos, en su caso.

Cumplo con las obligaciones que establece la normativa vigente en materia de Proteccion de Datos
Personales.

La entidad se encuentra al corriente del cumplimiento de las obligaciones de seguridad, salud en el
trabajo y prevencioén de riesgos laborales de la normativa vigente.

Que la direccién de correo electrénico a efectos de notificaciones es la siguiente:

Y para que conste a los efectos oportunos, firma la presente:

En

,a de de 2026.

Firma:
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