ANEXO NÚMERO II
AL DOCUMENTO DE CONDICIONES QUE HAN DE REGIR EL PROCEDIMIENTO PARA LA ADJUDICACIÓN DEL CONTRATO DE SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE UN EQUIPO DE EXTRUSIÓN DE TORNILLO SIMPLE DE PEQUEÑA ESCALA PARA LA PLANTA PILOTO DE PRODUCTOS Y PROCESOS INNOVADORES DEL INSTITUTO TECNOLÓGICO AGRARIO DE CASTILLA Y LEÓN. EXPEDIENTE A2017/010361.
MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE
	DATOS DE LA PERSONA FÍSICA QUE FIRMA LA DECLARACIÓN

	Nombre y apellidos
	N.I.F.

	     
	     

	Dirección
	Código Postal

	     
	     

	Localidad
	Provincia

	     
	     


	DATOS DE LA PERSONA JURÍDICA EN CUYO NOMBRE ACTÚA

	Denominación social
	N.I.F.

	     
	     

	Domicilio social
	Código Postal

	     
	     

	Localidad
	Provincia
	Cargo de quien firma

	     
	     
	     


La persona física que firma la presente declaración, en nombre y representación, en su caso, de la persona jurídica que igualmente se identifica, habiendo tenido conocimiento de la convocatoria efectuada por el Instituto Tecnológico Agrario de Castilla y León para la contratación del suministro que arriba se describe, y a efectos de participar en dicha licitación
DECLARA RESPONSABLEMENTE

· Que la entidad a la que represento cumple con las condiciones de capacidad legalmente establecidas para contratar con el Sector Público y los requisitos de solvencia exigidos en el presente Documento de Condiciones, comprometiéndose, en caso de que la propuesta de adjudicación recaiga a su favor, a aportar los documentos que se señalan en la condición 21 de este Documento de Condiciones.
· En el caso de que el licitador actuase a través de representante, que éste cumple los requisitos establecidos para la representación.
· Que la entidad a la que represento se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, según las disposiciones vigentes.

· Que la entidad a la que represento no tiene deudas pendientes de carácter tributario con la Comunidad de Castilla y León.

· Que ni la sociedad a la que represento ni ninguno de sus administradores se hallan incursos en circunstancia alguna de las que prohíben contratar con el Sector Público, conforme a lo dispuesto en el artículo 60.1 del TRLCSP.

· Que los administradores de la sociedad a la que represento no se hallan incursos en ninguno de los supuestos contemplados en la Ley 6/1989, de 6 de octubre, de Incompatibilidades de los miembros de la Junta de Castilla y León y de otros cargos de la Administración de la Comunidad Autónoma.

· Que (márquese lo que corresponda):

 FORMCHECKBOX 

La sociedad que represento no se halla en ninguno de los supuestos contemplados en el artículo 42.1 del Código de Comercio, o bien, que hallándose en alguno de dichos supuestos, concurre individualmente a la presente licitación.

 FORMCHECKBOX 

La sociedad que represento se halla en alguno de los supuestos contemplados en el artículo 42.1 del Código de Comercio, con respecto a la/s entidad/es siguiente/s, concurriendo todas ellas individualmente a la presente licitación:


1.- ……………………………..


2.- ……………………………..
· Que a los efectos de lo dispuesto en el artículo 42 del Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y su inclusión social, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, el número total de trabajadores en la empresa es de                  por lo que:

(Márquese con una X lo que proceda)

 FORMCHECKBOX 

La empresa a la que represento SI está sujeta a la obligación de contar con al menos un dos por ciento de trabajadores con discapacidad, por tener empleados 50 o más trabajadores. 

 FORMCHECKBOX 

La empresa a la que represento NO está sujeta a la obligación de contar con al menos un dos por ciento de trabajadores con discapacidad, por tener empleados a menos de 50 trabajadores.
 FORMCHECKBOX 

La empresa a la que represento esta EXENTA de cumplir con la obligación de tener empleados discapacitados en un porcentaje superior al dos por ciento de la plantilla de la empresa, al haberse optado por el cumplimiento de las medidas alternativas legalmente previstas. 

 FORMTEXT 

     
     
En      , el día      
Firma: 
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