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ANEXO XI (a): DECLARACIÓN RESPONSABLE EN MATERIA DE 
SUBCONTRATACIÓN 

 
 
D./Dña. --------------------------------------------------- --------- ---------- --------- ---, con D.N.I. nº ----------------------------------, en nombre 
y representación de la empresa --------------------------------------------- --------- ---------- --------- --------- --------- -----, con 
domicilio en ------------------------------------------------------ ---------, y C.I.F. Nº -------------------------------------------------. 
 
 

DECLARA 
 
 

  ☐  Que para la ejecución de la presente licitación, este licitador NO subcontratará. 

 

  ☐  Que para la ejecución del objeto de la presente licitación, este licitador subcontratará 

parte del contrato con los subcontratistas que se indican a continuación: 
 

PRESTACIÓN QUE TENGA PREVISTO 

SUBCONTRATAR 
NOMBRE O PERFIL EMPRESARIAL (1) 

  

  

  

  

  

  

 

(1) En el caso de que en el momento de la presentación se desconozca la identidad de los subcontratistas indicar “DESCONOCIDO”. 

 
 

 
En ------------------------------------ a ----- de  ------------------------- de 202------- 

 

 
Firma y sello del licitador/a 

 
 

 
ANEXO XI (b): DECLARACIÓN RESPONSABLE EN MATERIA DE 

SUBCONTRATACIÓN 
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D./Dña. --------------------------------------------------- --------- ---------- --------- ---, con D.N.I. nº ----------------------------------, en nombre 
y representación de la empresa ----------------------------------------------- --------- --------- --------- --------- ---------- -----, con 
domicilio en ------------------------------------------------------ ---------, y C.I.F. Nº -------------------------------------------------. 
 
 

DECLARA 
 
 
Que, los subcontratistas que a continuación se detallan: 
 

PRESTACIÓN QUE 

TENGA PREVISTO 

SUBCONTRATAR 

NOMBRE O PERFIL 

EMPRESARIAL 

REPRESENTANTE O 

REPRESENTANTES 

LEGALES 

DATOS DE 

CONTACTO 

    

    

    

    

    

    

 
 
Poseen plena capacidad de obrar, no están incursos en prohibición de contratar de 
acuerdo con el artículo 71 de la LCSP y cumplen con la solvencia técnica y económica 
exigida, mediante los elementos técnicos y humanos de que dispone y su experiencia. 
 
 
En caso de subcontratar, se compromete a notificar por escrito, cualquier modificación 
que sufra esta información durante la ejecución del contrato principal y toda la información 
necesaria sobre los nuevos subcontratistas. 
 
 
 
Y para que así conste y surta los efectos oportunos, se expide y firma la presente 
declaración en -----------------------------------------------, a ----------- de ----------------------------- de 202-----------------  

 

 
Firma y sello del licitador/a 

 
 


