w Govern de les ANEXO 9 DECLARACION RESPONSABLE

\ |I|. / llles Balears PROCEDIMIENTO | CONTRATO DE SERVICIO ABIERTO CopiGo SIA | 2217076
Conselleria d'Economia, | DesTIND CONSEJERIA DE ECONOMIA, HACIENDA E INNOVACION
Hisenda i Innovacié I copigo DIR3 | A04026911

Se recomienda rellenar en letras maytusculas

, con DNI/NIE nimero ,en

con NIF

y con domicilio en (calle/plaza y nimero)

de

, CP

, teléfono

correo electrénico habilitada

y direccion de

, en calidad de

Con objeto de participar en el procedimiento para adjudicar el contrato anticipado de gasto para la
realizacion de como maximo doce estudios de opinién partiendo de dos encuestas estructurales y de
entre 3y 10 encuestas breves de opinidn publica elaboradas de forma mixta: por internet/en linea con
paneles de acceso y telefénicas en el afio 2025 en las Islas Baleares.

DECLARO:

Que, de acuerdo con lo que establece el articulo 129 de la LCSP, he tenido en cuenta en la elaboracién de la
oferta las obligaciones derivadas de las disposiciones vigentes en materia de fiscalidad, proteccién del medio
ambiente, proteccion de la ocupacion, igualdad de género, condiciones de trabajo, prevencion de riesgos
laborales e insercion sociolaboral de las personas con discapacidad, y la obligacién de contratar un nimero o
porcentaje especifico de personas con discapacidad.

Y para que conste, firmo esta declaracion.

de
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Observaciones:

« Serecomienda rellenar en letras mayusculas

« Unavez cumplimentado el anexo, se debe imprimir en formato PDF, o guardar en
un formato PDF que impida la modificacién de datos, para posteriormente poder
firmarlo electrénicamente y subir a la Plataforma de Contratacién del Sector Publico en
el sobre que corresponda.
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	dia: 
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