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DECLARACION RESPONSABLE

 D/Dª. _______________________________, con DNI número ________________, en su carácter de Administrador/a de _______________________________., con CIF número ____________________ y domicilio en ___________________________________________________________,
DECLARA DE FORMA RESPONSABLE

 • Que posee plena capacidad de obrar y contratar con la administración pública y que no se encuentra incursa en prohibición alguna para contratar conforme establece el art. 71 de la Ley 9/2017de Contratos del Sector Público. 

• Que no se encuentra incursa en ninguna de las prohibiciones de contratar previstas en la Directiva 2004/18/CE y en la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público. 

• Se encuentra al corriente en sus Obligaciones Tributarias y de Seguridad Social. 

Y para que surta efecto allí donde proceda firmo en ________________, a ___ de ________________________ de 2020
                                  Fdo. 
4
2

