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Anexo I 

 
Modelo de declaración responsable 

 
 
Número de expediente: 573-2022 
 
Denominación del contrato: “REFORMA PLANTA BAJA PARA ESCUELA INFANTÍL EN SOBER. (LUGO.) 
 
 
 
Datos del declarante 
 
Nombre:      Apellidos:    DNI:  
Teléfono:     Fax:   Correo electrónico:  
Domicilio social:  
En caso de representación:  
Entidad mercantil a la que representa:  
NIF:        Cargo:  
 
 
DECLARO RESPONSABLEMENTE: 
 
Que son ciertos los datos que se indican en la declaración responsable.  
 
Que tomo parte en el procedimiento abierto con pluralidad de criterios para la adjudicación de las obras 
comprendidas en la memoria valorada titulada “REFORMA PLANTA BAJA PARA ESCUELA INFANTÍL EN 
SOBER. (LUGO.) y a cuyos efectos hago constar: 
 

1) Que conozco y acepto incondicionalmente, sin excepciones o reserva ninguna, el pliego de 
cláusulas administrativas particulares, el memoria técnica de obra, así como la restante 
documentación de carácter contractual que regula la licitación de referencia. 

  
2) Dirección electrónica habilitada: ………………………………………………………………………. 

 
3) Que se cumplen los requisitos de capacidad de obrar para contratar con la Administración que exige 

la LCSP y conforme a lo descrito en el presente pliego. 
4) Que la sociedad está válidamente constituida y que conforme a su objeto social puede 

presentarse a la licitación y cuenta con la personalidad jurídica, y, en su caso, la representación, 
necesaria para contratar con la administración. Que ostento poder bastante para representar a la 
entidad licitadora (en el caso de personas jurídicas).  

 
5) Que se encuentra debidamente inscrito o ha solicitado inscripción con anterioridad a la presentación 

de la presente declaración responsable en el Registro Oficial de Licitadores y Empresas Clasificadas 
del Estado: 

 
              SI    
………………………………………………………………………………………………………….                                                         
 
              NO 

 
6) Que cuenta con la correspondiente clasificación en el Registro Oficial de Licitadores y Empresas 

Clasificadas del Estado y que las circunstancias de la entidad que en él figura respecto de los 
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requisitos exigidos para la admisión en el procedimiento de contratación son exactas y no 
experimentaron variación: 

(Marcar lo que corresponda, indicando la clasificación en su caso) 
 
               SI    ………………………………………………………………………………………………………….                                                         
 
 
              NO 
 

7) Que ni el firmante de la declaración, ni la entidad a la que represento, ni ninguno de sus 
administradores o representantes, no están  incursos en prohibición de contratar alguna 
conforme a lo que exige la LCSP. 

 
8) Que la entidad cuenta con la  adecuada solvencia económica y financiera y la solvencia técnica 

o profesional exigida en la LCSP y conforme a lo descrito en el presente pliego.  
 

9) Que se integra la solvencia por medios externos:  
 
              SI, existiendo el compromiso a que se refiere el artículo 75.2 LCSP. Se dispondrá durante toda la 
ejecución del contrato de la solvencia o medios y que no está sometida a condición o limitación alguna. (se 
aportará declaración de cada una de las empresas a través de las cuales se acredite la solvencia, conforme 
a este modelo y cumplimentando lo requerido para dar cumplimiento a lo establecido en LCSP)     
 
           NO   
 

10) Que se trata de empresa extranjera:  
 
              SI, y me someto a la jurisdicción de los Juzgados y Tribunales españoles 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 corresponderles. 
 
               NO  
 

11)  Que concurre con empresas vinculadas 
  
            SI,    
 
Denominación:………………………………………………………………………………...................... 
           
NIF…………………………....................................................................................................................…… 
(se aportará declaración de cada una de las empresas vinculadas, conforme a este modelo y 
cumplimentando lo requerido para dar cumplimiento a lo establecido en LCSP)     
 
             NO 
 

12) Que la entidad, de acuerdo con lo establecido en el artículo 140.3 de la LCSP, aportará ante el órgano 
de contratación, cuando le sea requerido, la totalidad o una parte de los documentos justificativos del 
cumplimento de los requisitos a que se refiere el 140.1 de la LCSP, cuando resulte necesario para 
en orden a garantizar el buen desarrollo del procedimiento, y en todo caso, antes de adjudicar el 
contrato.  

 
13) Que no forma parte de los órganos de Gobierno o Administración de la Entidad ningún alto cargo de 

la Administración General del Estado, de la Ley 53/1984 de 26 de diciembre de incompatibilidades 
del personal al servicio de las Administraciones Públicas, de la Ley 1/2016, de 18 de enero, de 
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transparencia y buen gobierno, ni se trata de cualquiera de los cargos electivos regulados en la Ley 
Organizativa 5/1985, de 19 de junio, del Régimen electoral general, en los términos establecidos en 
la misma.  

 
14) Que ni el firmante de la declaración, ni ninguno de los administradores o representantes de la entidad 

a la que represento, es cónyuge, persona vinculada con análoga relación de convivencia afectiva o 
descendientes de las personas a las que se refiere el párrafo anterior (siempre que, respecto a estos 
últimos, dichas personas ostentan su representación legal).  

 
15)  Que la entidad se encuentra al corriente en el cumplimento de las obligaciones tributarias con la 

hacienda estatal y autonómica impuestas por las disposiciones vigentes. 
 

16) Que la entidad se encuentra al corriente en el cumplimiento de las obligaciones de Seguridad Social 
impuestas por las disposiciones vigentes.  

 
17) Que la entidad, en relación de Actividades Económicas se encuentra en alguna de las situaciones 

siguiente, lo que justificará documentalmente en el momento en que sea requerido:  
 

 
           En la situación de alta y al corriente en su abonamiento.  
 
           En la situación de alta y en situación de exención de conformidad con el artículo 82.1 apartados b), 
c), e) e f) del Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la 
ley reguladora de las haciendas locales.  
 

18)  Que la empresa a la que representa, cumple con las disposiciones vigentes en materia laboral y 
social. 

 
 

19) Que se ofrece el siguiente precio (datos solo en números): 
 

a. Precio sin IVA ……………………………………….€. 
b. Impuesto sobre el valor añadido (IVA) .Porcentaje….% Importe…………………€ 
c. TOTAL (a+b)…………………………………………………..euros. 

 
 

20) Que se ofrece un plazo de garantía de ……………………………..años, lo cual supone un aumento 
del plazo de garantía de……………………………………años respecto del plazo que figura en el 
presente pliego. 

 
 

21) Que se ofrece una reducción en el plazo de ejecución de las obras de: 
 
                1 semanas 
 
                 2 semanas 
 
                 3 semanas 
 
                 4 semanas 
  
 
                

 

 

 

 

 

 

 



 
CONCELLO DE SOBER. 

     
Concello de Sober 

Praza do Concello s/n, 27460 – Sober (Lugo) Tlf: 982 460 001  Fax: 982 460 002 
     e-mail: info@concellodesober.com 

22) Declaración responsable de medidas sociales: 
(como criterios de desempate tal y como se indica en los pliegos) 

d. Porcentaje de trabajadores con discapacidad  o en situación de exclusión social  en la 
plantilla…………………………..% 

e. Porcentaje de trabajadores fijos con discapacidad en plantilla…………………… 
f. Porcentaje de personas trabajadoras en inclusión en la plantilla………………. 
g. Porcentaje de contratos temporales en la plantilla…………………………………………… 
h. Porcentaje de mujeres empleadas en la plantilla……………………………………………. 

 
Lugar, fecha y firma.- 
 
 
 
 
 
 

 


