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UNIVERSITAS Miguel Herndndez
ANEXO II: MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE DEL CONTRATISTA.

Datos del contratista:
Razén social:

C.I.F.:

Domicilio:

Poblacion:

Teléfono:

Correo Electrénico:

Representante:
Nombre y apellidos:
D.N.I.

La persona que suscribe DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

12. Que cumple con todos los requisitos previos exigidos por el apartado primero del articulo
140 de la Ley 9/2017 de Contratos del Sector Publico para ser adjudicatario del contrato, en
concreto:

- Que posee personalidad juridica y, en su caso, poder de representacién.

- Que tiene, en relacién con el contrato, plena capacidad de obrar y las autorizaciones
necesarias para la realizacidn de su objeto.

- Que posee habilitaciéon profesional precisa para la ejecucién del contrato y que
dispone de pdliza vigente de seguro de responsabilidad civil.

- Que cuenta con la adecuada solvencia econdmica, financiera y técnica o, en su caso,
gue cuenta con la clasificacidn correspondiente.

- Que la empresa a la que representa, sus administradores y representantes, asi como el
firmante, no estan incursos en ninguna de las prohibiciones para contratar sefialadas
en el articulo 71 de la Ley 9/2017 de Contratos del Sector Publico y se halla al corriente
del cumplimiento de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.

292, Que se compromete a acreditar la posesion y validez de los documentos a que se hace
referencia en el apartado anterior de esta declaracién, en case de ser requerido para ello por
la Fundaciéon UMH.

Y para que conste, firmo la presente declaracién en , a de
2018.

Fdo.:

Con la firma de la presente solicitud, Vd. declara que los datos aportados son veraces y estdn
actualizados, comprometiéndose a comunicar a la Fundacion UMH cualquier modificacion sobre los
mismos de manera inmediata.

En cumplimiento del RGPD se informa que los datos personales aportados serdn incorporados a un
fichero titularidad de FUNDACION UNIVERSITAS MIGUEL HERNANDEZ DE LA COMUNITAT VALENCIANA,
con la finalidad de gestionar la contratacion. El interesado tiene derecho a acceder, rectificar o suprimir
los datos, a limitar u oponerse a su tratamiento, asi como a la portabilidad de los datos. Puede consultar
informacidn adicional y detallada sobre la Politica de Privacidad en nuestra web.
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