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Documento 5

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO DE LA CONDICIÓN ESPECIAL DE 

EJECUCIÓN

DON________________________________________ con D.N.I. número ______________, 

domiciliado en _________________ calle de _________________________, actuando en nombre 

propio y derecho, o en representación de la Empresa ________________________________ 

domiciliada en _____________________ calle de ________________________________con 

CIF/N.I.F. _________________, constituida mediante escritura ante el notario de 

____________________________ Don _____________________________________, y cuyo 

poder le fue conferido para contratar con el Estado ante el notario de _______________________ 

Don ___________________________________________ mediante escritura de fecha 

_____________________________, 

Ante el órgano de contratación de la Tesorería General de la Seguridad Social constituida para el 

procedimiento de adjudicación del contrato para el servicio de mantenimiento preventivo y 

correctivo de los equipos S.A.I. de la Dirección Provincial de la Tesorería General de la Seguridad 

social en Castellón y sus centros dependientes (expediente número 2024/120007),

DECLARA RESPONSABLEMENTE

Que la empresa se compromete al cumplimiento de la condición especial de ejecución establecida en 

la cláusula 20.1 del PCAP y a hacer entrega al responsable del contrato de los certificados o 

equivalente que obtenga de los puntos limpios o empresas especializadas en la gestión y/o reciclaje 

de residuos, según el tipo de residuo que se gestione en cada momento, como fruto de la ejecución 

del presente contrato.

En ________________ a ____ de ____________ de ____________

Firma electrónica


