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D./Dª _______________________________________________________________________________  
con DNI / NIE / PASAPORTE NÚMERO _________________________ y con domicilio en 
_________________________________________________________________________________ 
 

 actuando en nombre propio o 
 actuando en representación de _________________________________________________, 

con domicilio en _____________________________________________________________, 
NIF número _________________________________, en virtud de apoderamiento otorgado 
_____________________________________________________________________, otorgado 
ante el Notario ___________________________, en fecha ______________________ y con 
número de protocolo______________________________________. 

 
DECLARO, de acuerdo con el art.140 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector 
Público (en adelante LCSP), en el expediente de contratación número _______________: 

1. Que, de acuerdo con el art. 140.1.a.4ª y la DA 15ª LCSP, designo como dirección de correo 
electrónico a los efectos de notificaciones: _____________________________________. 

2. Que dispongo de PLENA CAPACIDAD DE OBRAR tal y como exige el art. 65.1.  

De acuerdo con el art. 66 de LCSP, las personas jurídicas sólo podrán ser adjudicatarias de 
contratos cuyas prestaciones estén comprendidas dentro de los fines, objeto o ámbito de 
actividad que, a tenor de sus estatutos o reglas fundacionales, le sean propios.  

3. Que dispongo SOLVENCIA ECONÓMICA Y FINANCIERA, y TÉCNICA O PROFESIONAL para 
ejecutar el presente contrato, caso de resultar adjudicatario del mismo, de acuerdo con lo 
previsto en el art. 65.1 de LSCP. 

4. Que dispongo de la HABILITACIÓN EMPRESARIAL O PROFESIONAL que, en su caso, sea 
exigible para la realización de las prestaciones que constituyan el objeto del contrato, de acuerdo 
con el art. 65.2 de LSCP. 

5. Que NO me encuentro incurso en ninguna de las PROHIBICIONES DE CONTRATAR previstas 
en el art. 71 de LSCP, ni por mí mismo ni por extensión.  

6. Que me hallo al CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES 
TRIBUTARIAS, DE SEGURIDAD SOCIAL Y CON EL AJUNTAMENT DE CALVIÀ impuestas 
por las disposiciones vigentes, en los términos que reglamentariamente se determinen.  

Por medio de esta declaración, autorizo de manera expresa a CALVIÀ 2000, SA para que 
obtenga por medios telemáticos los certificados que se encuentra al corriente de pago de sus 
obligaciones tributarias, de Seguridad Social y con el Ajuntament de Calvià.  

En caso de que no diese su conformidad deberá manifestarlo expresamente quedando obligado 
a aportar los certificados de cumplimiento correspondientes.  

7. Que me comprometo a cumplir las obligaciones que resultan del CÓDIGO ÉTICO DE 
LICITADORES Y CONTRATISTAS DE CALVIÀ 2000, SA cuyo contenido íntegro se encuentra 
en: http://www.calvia2000.es/wp-content/uploads/2018/04/codigo_etico_proveedores.pdf. 

8. Que dispongo de la REPRESENTACIÓN debida para la presentación de esta proposición. 

Que cualquier variación que se produzca referida a los datos aquí declarados, será comunicada 
a CALVIÀ 2000, SA a la mayor brevedad posible.  

En __________________________ a ______________________________. 
 
 
 
 
 
D. _____________________________________ 
Cargo __________________________________ 

miquel
Nota adhesiva
Este documento sólo puede firmarse con un Certificado Digital.
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