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ANEXO I/1

DECLARACION RESPONSABLE
(A incluir en el sobre A)

Don/Dofa. .........c.. ... ,COND.NLL/N.LLF. ... oL
, en nombre propio o en representacion de (segun proceda). . ......... ... ..., ..
L, con domiCilio N e ,conCIF . ....... , teléfono

........ , de conformidad con lo dispuesto en el articulo 55 de la LFCP

DECLARO:

1.

Que tengo / Que la entidad por mi representada tiene (segun proceda) capacidad
para contratar con la Administracién, y que la persona que firma la proposicién en
nombre de la entidad licitadora cuenta con poder legalmente otorgado para
representarle.
Que no estoy incurso (caso de ser persona individual) / Que ni la empresa ni sus
administradores estan incursos (segun proceda) en ninguna de las causas de
exclusion para contratar a que se refiere el articulo 22 de la Ley Foral 2/2018, de 13
de abril, de Contratos Publicos.
Que estoy al corriente / Que la empresa por mi representada esta al corriente (segun
proceda) en el cumplimiento de las obligaciones tributarias, de Seguridad Social, de
seguridad y salud en el trabajo y prevencion de riesgos laborales impuestas por las
disposiciones vigentes.
Que: (marquese la casilla que corresponda)
[ ] Que estoy al corriente en el pago del Impuesto de Actividades Econdmicas y
no se ha dado de baja en la matricula del citado Impuesto.
[ ] Que estoy exento del pago del Impuesto de Actividades Econdmicas.
Que empleo a: (marquese la casilla que corresponda)
[] Menos de 50 trabajadores/as
[ 150 o mas trabajadores/as y
[] Cumplo con la obligacién de que, entre ellos, al menos el 2% sean
trabajadores/as con discapacidad, reconocida en virtud del Real Decreto
Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad
y de su inclusion social.
[] Cumplo las medidas alternativas previstas en el Real Decreto 364/2005,
de 8 de abril, por el que se regula el cumplimiento alternativo con caracter
excepcional de la cuota de reserva a favor de trabajadores con discapacidad.
[] Cumplo con la obligacién de disponer de un Plan de igualdad entre
mujeres y hombres en mi empresa, tal y como prevé el Real Decreto-ley
6/2019, 1 de marzo, de medidas urgentes para garantia de la igualdad de
trato y de oportunidades entre mujeres y hombres en el empleo y la
ocupacion.
Que la empresa cuenta con procedimientos e instrucciones de trabajo para la salud
laboral y el cuidado del medio ambiente.
Que se somete a la jurisdiccion de los juzgados y tribunales espafioles de cualquier
orden, para todas las incidencias con renuncia al fuero jurisdiccional que pudiera
corresponderle, en el caso de empresas extranjeras.
Que conozco y acepto el pliego regulador del contrato de servicio para la gestién del
servicio de transporte adaptado y asistido para la Comarca de la Sakana.
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9. Que consiento expresamente la utilizacion del correo electronico como medio para
practicar  notificaciones, sefialando a tal efecto la siguiente

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, expido y firmo la presente

declaracion.

En Pamplona, a ................. de e, de 2024
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