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Documento 2

MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE ARTÍCULO 159.4 LCSP

DON___________________________________________________ con D.N.I. número 
______________________, domiciliado en _______________ calle de 
________________________________, actuando en nombre propio y derecho, o en 
representación de la Empresa ________________________________ domiciliada en 
___________________ calle de __________________________________con CIF/N.I.F. 
_________________, constituida mediante escritura ante el notario de 
____________________________ Don _____________________________________, y cuyo 
poder le fue conferido para contratar con el Estado ante el notario de 
____________________________ Don ___________________________________________ 
mediante escritura de fecha _____________________________, 

Ante el órgano de contratación de la Tesorería General de la Seguridad Social constituida para el 

procedimiento de adjudicación del contrato para el servicio de mantenimiento preventivo y 

correctivo de los equipos S.A.I. de la Dirección Provincial de la Tesorería General de la Seguridad 

social en Castellón y sus centros dependientes (expediente número 2024/120007),

DECLARA RESPONSABLEMENTE

1. Que, tal y como ha señalado en el expositivo, ostenta la representación de la Empresa 

___________________________________  con N.I.F. ________________, a la cual 

representa por su calidad de ___________________.

2. Que la empresa goza de plena capacidad jurídica y de obrar para contratar con la 

Administración y que ni el firmante ni, en su caso, la persona física/jurídica a la que 

represento, ni ninguno de sus administradores o representantes, se encuentran incursos en 

ninguna de las situaciones de prohibición para contratar contempladas en el artículo 71 de la 

LCSP.

Asimismo, declara que las circunstancias que, en su caso, se reflejan en el certificado del 

Registro Oficial de Licitadores y Empresas Clasificadas del Sector Público (ROLECE) no 

han experimentado variación.

3. Que la empresa declara expresamente su voluntad de someterse a la jurisdicción de los 

Juzgados y Tribunales españoles de cualquier orden, para todas las incidencias que de 
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modo directo o indirecto pudieran surgir del contrato, con renuncia, en su caso, al fuero 

jurisdiccional extranjero que pudiera corresponder al licitador.2

4. Que la empresa se compromete a acreditar la posesión y validez de los documentos que 

exige el artículo 140.1 y 159. 6 de la LCSP, en los términos expresados en la cláusula 

octava del pliego de cláusulas administrativas que rige esta contratación, en el momento que 

sea requerida para ello.

5. Que la empresa designa la siguiente dirección de correo __________________________________  

para la recepción de las notificaciones relativas al proceso de licitación y ejecución del 

contrato 2024/120007, a la cual deberán remitirse los avisos correspondientes al envío de 

dichas notificaciones. Así mismo, marque la casilla si corresponde, tan solo como 

información de carácter estadístico:

£ La empresa es una PYME.

£ La empresa es una GRAN EMPRESA.

En ________________ a ____ de ____________ de ____________

Firma electrónica

2 Esta manifestación sólo se incluirá en el caso de tratarse de empresa extranjera.


