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ANEXO IIl: DECLARACION RESPONSABLE

(A incluir en Sobre B)

Don/Dofia:

con DNI nimero:

con domicilio en:

en nombre propio o en representacion de (tachese lo que no proceda):
con NIF:

con domicilio en:

DECLARA bajo su responsabilidad:

Que la empresa se compromete a garantizar durante la ejecucién del contrato del
cumplimiento de las todos los términos y condiciones establecidos en el Pliego
Regulador, Cuadro de Caracteristicas y Pliego de Prescripciones Técnicas, asi como sus
anexos.

Que garantiza que la informacidn relativa a la oferta técnica aportada en el Sobre B, es
veraz, y que dispone de los medios materiales, técnicos y humanos necesarios para
llevar a cabo las obligaciones que le corresponden segun lo establecido en el Pliego de
prescripciones técnicas.

Que, en caso de ser necesario, la empresa adoptara todas las medidas correctivas que
pudieran ser requeridas para asegurar la correcta ejecucion del contrato y el
cumplimiento de las condiciones pactadas.

En virtud de lo anterior, la empresa se compromete a cumplir con todas las condiciones
y requerimientos establecidos, respondiendo de manera responsable por la correcta
ejecuciéon de los mismos.

En ,a de de 2025
Fdo.
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