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DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES EXIGIDAS PARA CONTRATAR

Nº EXPEDIENTE CM_37_2024

OBJETO: CONTRATACIÓN DE SERVICIOS PARA LA IMPARTICIÓN DE LA ACCIÓN FORMATIVA “PRIMERA INTERVENCIÓN Y SOPORTE VITAL BÁSICO Y DESFIBRILACIÓN EXTERNA SEMIAUTOMÁTICA”

D/Dª_____________________________________________________________________
D.N.I. Nº______________________ 
[footnoteRef:1]En nombre y representación de: ______________________________________________ [1:  En caso de ser Persona Jurídica.] 

CIF Nº______________________ 
constituida por tiempo indefinido en escritura otorgada ante el Notario de _________________ Don ___________________________________, con de fecha ____ de ________ de ______ y número _________ de su protocolo, inscrita en el Registro Mercantil de __________, Tomo _______, Folio _______, Hoja número ________________, inscripción ______.[footnoteRef:2] [2:  O en el Registro que corresponda en función de la naturaleza de la Persona Jurídica.] 

Domicilio en (calle/plaza) ____________________________________________________
Población: ___________________, Provincia: __________________ C.P. _____________

DECLARA RESPONSABLEMENTE:
 
1. Que el firmante ostenta la representación de la entidad que presenta esta oferta en virtud del poder que acompaña (adjuntar copia del documento en el cual se le atribuye dicha representación) y, en su nombre, acepta expresa e incondicionadamente y acata sin salvedad alguna las condiciones establecidas en el documento de Solicitud de Ofertas para la contratación de los servicios para la impartición de la acción formativa “Primera intervención y Soporte Vital Básico y Desfibrilación Externa Semiautomática”.
 
2. Que ni el firmante de la declaración, ni la entidad a la que representa, ni ninguno de sus administradores o representantes se hallan incursos en supuesto alguno de prohibición para contratar con las entidades del Sector Público a los que se refiere el artículo 71 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público, hallándose la entidad representada al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes. 
 
3. Que la entidad a la que representa reúne las condiciones de aptitud para contratar exigida en el artículo 318.a) de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público, y cumple todas y cada una de las condiciones y requisitos exigidos para participar en el presente procedimiento de contratación.
 
4. Que todos y cada uno de los datos y documentos incluidos en la presente oferta son exactos y veraces. 
 
5. Que el firmante de la declaración y la entidad a la que representa aceptan el medio electrónico como medio de comunicación para la recepción de comunicaciones y notificaciones relativas al procedimiento de contratación al que presenta esta oferta, indicando a estos efectos la siguiente dirección de correo electrónico a la cual deberán remitirse los avisos correspondientes al envío de dichas notificaciones: _______________@_____________ 
 
Y, para que así conste y surta a efectos oportunos, expido y firmo la presente declaración. 
 
 




(Firma electrónica)
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