Servicio Canario de la Salud
GERENCIA DE SERVICIOS SANITARIOS
AREA DE SALUD DE FUERTEVENTURA

ANEXO 1lI
MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE

DON/DONA. ... , con [DEBERA INDICARSE,
SEGUN PROCEDA, EL NIF, NIE, NIF-IVA, NIF INTRACOMUNITARIO O DUNS], actuando
[SI EL LICITADOR ES EMPRESARIO INDIVIDUAL O PERSONA FISICA: en su propio
nombre y representacion] [SI EL LICITADOR ES PERSONA JURIDICA: en nombre y
representacion de ........cccccccviiiiiiiiiiienieneen . , con, en virtud de poder otorgado ante el
Notario del Colegio de ..................... ,alnimero .............. de su protocolo].

Concurriendo a la invitacion realizada por la Gerencia de Servicios Sanitarios del
Area de Salud de Fuerteventura, para la adjudicacién de la autorizacién cuyo objeto es la
“Instalacion y explotacion de 18 maquinas expendedoras de bebidas (frias y calientes)
y alimentos sélidos, en centros dependientes de la Gerencia de Servicios Sanitarios
del Area de Salud de Fuerteventura" (Expediente: 53/H/24/AD/GE/A/0045):

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

Enlace al modelo DEUC , aprobado por Reglamento UE 2016/7, de 5 de enero de 2016
(DOUE n.° 3/16, de 6 de enero de 2016)

Que dicha empresa, sus administradores y representantes legales, cumplen con las
condiciones establecidas legalmente para contratar con la Administracion, en concreto, con
las especificadas en el apartado 1 del articulo 140 de la Ley de Contratos del Sector Publico,
comprometiéndome a poner a disposicion del érgano de contratacion, cuando asi fuese
requerido, la documentacion justificativa de aquéllas, que es la que se indica a continuacion:

a) Que la sociedad esta validamente constituida y que conforme a su objeto social
puede presentarse a la licitacion, asi como que el firmante de la declaracién ostenta
la debida representacion para la presentacion de la proposicion y de aquella.

b) Que cuenta con la correspondiente clasificacion, en su caso, o que cumple los
requisitos de solvencia econdmica, financiera y técnica o profesional exigidos, en las
condiciones que establece el pliego de conformidad con el formulario normalizado
del documento europeo uUnico de contratacion.

c) Que no esta incursa en prohibicidon de contratar por si misma ni por extension como
consecuencia de la aplicacién del articulo 71.3 de esta Ley.

d) Se designa la siguiente direccion de correo electronico en que efectuar las
notificaciones, que es «habilitada» de conformidad con lo dispuesto en la disposicion
adicional decimoquinta:

Direccion de correo electrénico: (.................. )-

e) Que en la oferta presentada se han tenido en cuenta las obligaciones derivadas de
las disposiciones vigentes en materia de proteccion de empleo, condiciones de
trabajo y prevencién de riesgos laborales, y proteccion del medio ambiente.
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f)

¢))

h)

T

Que en el caso de resultar adjudicataria, la empresa se compromete a suscribir las
correspondientes pélizas de seguro de responsabilidad civil y dar cumplimiento asi a
lo detallado en la clausula 27 del presente pliego.

[SI LA EMPRESA LICITADORA ES EXTRANJERA, el declarante anadira el
siguiente texto:] Que la empresa se somete a la jurisdiccion de los juzgados y
tribunales espafioles de cualquier orden, para todas las incidencias que de modo
directo o indirecto pudieran surgir del contrato, con renuncia, en su caso, al fuero
jurisdiccional extranjero que pudiera corresponder al licitante.

[SI LA LICITADORA PUDIERA BENEFICIARSE DEL CRITERIO DE DESEMPATE
A QUE SE REFIERE LA CLAUSULA 10.3 DEL PLIEGO, el declarante afadira el
siguiente texto:] Que al vencimiento del plazo de presentacion de ofertas, el
porcentaje de trabajadores fijos discapacitados en la plantila de su empresa es
de ...en una plantilla total de .... trabajadores, a efectos de aplicacion de lo
establecido en la clausula 10.3 del PCAP.

Lugar, fecha y firma del licitador.
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