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[bookmark: _GoBack][bookmark: _Toc484528762][bookmark: _Toc158291518][bookmark: _Toc158291928][bookmark: _Toc158293357]ANEXO II. MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES EXIGIDAS PARA CONTRATAR CON LA ADMINISTRACIÓN A INCLUIR EN EL SOBRE A “DOCUMENTACION ADMINISTRATIVA”
Don/Doña . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . con DNI. . . . . . . . . . . . . . . . , en nombre propio/ en representación de (según proceda) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , con domicilio en . . . . . . . , con CIF . . . . . . . .  teléfono . . . ., suscribe la presente DECLARACIÓN responsable manifestando:
1. Que tengo / Que la empresa por mí representada (según proceda) reúne los requisitos de (capacidad, jurídica y de obrar, establecidos en el artículo 14 de la Ley Foral 2/2018, de 13 de abril, de Contratos Públicos, para contratar con la Administración, y que la persona que firma la proposición en nombre de licitadora/ cuenta con poder legalmente otorgado para representarle.
2. Que no estoy incursa/o (caso de ser persona individual) / Que ni la empresa ni sus administradoras/es están incursas/os (según proceda) en ninguna de las causas de exclusión para contratar a que se refiere el artículo 22 de la Ley Foral 2/2018, de 13 de abril, de Contratos Públicos.
3. Que la empresa por mí representada ha tenido en cuenta en el momento de elaborar la oferta, las obligaciones derivadas de las disposiciones vigentes en materia de protección de la ocupación, condiciones de trabajo y prevención de riesgos laborales y protección del medio ambiente.
4. Que estoy al corriente / Que la empresa por mí representada está al corriente (según proceda) en el cumplimiento de las Obligaciones Tributarias, de Seguridad Social, de Seguridad y Salud en el trabajo y Prevención de Riesgos Laborales impuestas por las disposiciones vigentes. 
5. Que dispongo / Que la empresa por mi representada dispone de la solvencia técnica o profesional suficiente para llevar a cabo el presente contrato.
6. Que: (márquese la casilla que corresponda)
|_| Que estoy al corriente en el pago del Impuesto de Actividades Económicas y no se ha dado de baja en la matrícula del citado Impuesto.
|_| Que estoy exento del pago del Impuesto de Actividades Económicas.
|_| Estoy exento del pago de cuotas de cotización a la Tesorería General de la Seguridad Social.
7. Que empleo a: (márquese la casilla que corresponda)
|_| Menos de 50 trabajadores
|_| 50 o más trabajadores y 
|_| Cumplo con la obligación de que, entre ellos, al menos, el 2% sean trabajadores discapacitados, establecida por la Real Decreto Ley 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 inclusión 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 carácter excepcional de la cuota de reserva a favor de trabajadores con discapacidad.
Que reúno el resto de requisitos legales para la ejecución de las prestaciones objeto de este contrato, y conozco y acepto el Pliego Regulador del contrato de servicios para la realización de una evaluación de impacto de los programas del área de apoyo al emprendimiento del Servicio Navarro de Empleo- Nafar Lansare. 
8. Que consiento expresamente la utilización del correo electrónico como medio para practicar notificaciones en la siguiente dirección electrónica y persona de contacto: ………………………………………………………………………………………………… 
9. Que me comprometo, en caso de resultar adjudicataria/o, a acreditar la posesión y validez de los documentos exigidos en el plazo máximo de siete días naturales desde la notificación de la adjudicación.
10. Se somete a la jurisdicción de los Juzgados y Tribunales de la Comunidad Foral de Navarra de cualquier orden, para todas las incidencias derivadas del procedimiento, con renuncia al fuero jurisdiccional que pudiera corresponderle.
11. En su caso, que declara como documentación confidencial la siguiente…………….., por las siguiente razones:………………. 
12. Que solicita la reutilización de la documentación acreditativa de (señalar todas o la que solicite reutilizar por no haber variado las condiciones):
Capacidad
	Representación
Solvencia económica
      Solvencia técnica
presentada para la licitación del contrato …… nº expte……………convocado por el Servicio Navarro de Empleo- Nafar Lansare, del que resultó adjudicataria, manifestando que las condiciones acreditadas siguen vigentes y que no han transcurrido más de tres años desde la adjudicación.
13. Que soy o no soy una PYME:
a. Soy PYME
b. No soy PYME

Y para que así conste y surta los efectos oportunos, expido y firmo la presente Declaración en, XXXXXXX, a .................de ............................. de 2024.
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