ANEXO 4 DECLARACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

‘w Govern de les
lll | llles Balears LEGALES, L,ABORALES Y SOCIALES, Y EN MATERIA DE
C . PROTECCION DE DATOS
Conselleria d’'Economia, "
Hisenda i Innovacio | PROCEDIMIENTO | CONTRATO DE SERVICIO ABIERTO CcépiGo SIA | 2217076
DESTINO CONSEJERIA DE ECONOMfA, HACIENDA E INNOVACION
CobiGgo DIR3 A04026911

Se recomienda rellenar en letras mayusculas

nombre y apellidos

, con DNI/NIE nimero | DNI ,en

Nombre de la empresa

con NIF | NIF y con domicilio en (calle/plaza y nimero)

direccion
de | Poblacién ,cp | CP , teléfono | teléfono y direccion de
correo electrénico habilitada | correo electrénico , en calidad de

Representacion

DECLARO:

Bajo mi responsabilidad, como licitador o licitadora del contrato anticipado de gasto para la realizacion de
como maximo doce estudios de opinidn partiendo de dos encuestas estructurales y de entre 3y 10
encuestas breves de opinién publica elaboradas de forma mixta: por internet/en linea con paneles de
acceso y telefénicas en el afio 2025 en las Islas Baleares, que la empresa que represento cumple las
disposiciones vigentes en materia laboral y social, calidad en la ocupacién y en materia de proteccién de datos,
previstas en la clausula M del pliego de clausulas administrativas particulares.

Y para que conste, firmo esta declaracion.

Lugar , de | mes de
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Observaciones:

« Se recomienda rellenar en letras mayusculas

« Una vez cumplimentado el anexo, se debe imprimir en formato PDF, o guardar en
un formato PDF que impida la modificacion de datos, para posteriormente poder
firmarlo electrénicamente y subir a la Plataforma de Contratacion del Sector Publico en
el sobre que corresponda.
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