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ANEXO II: DECLARACIÓN RESPONSABLE

(A incluir en Sobre A: “Documentación administrativa”)

[bookmark: _GoBack]Don/Doña: 
con DNI número: 
con domicilio en: 
en nombre propio o en representación de (táchese lo que no proceda): 
con NIF: 
con domicilio en: 
DECLARA bajo su responsabilidad:
1. Que la empresa cumple las condiciones exigidas para contratar respecto a la acreditación de la personalidad jurídica del contratista y, en su caso, su representación.
2. Que la empresa reúne todas y cada una de las condiciones exigidas para contratar con la Administración de la Comunidad Foral de Navarra, no estando incursa en prohibición de contratar con la Administración, conforme al artículo 22 de la Ley Foral 2/2018, de 13 de abril, de Contratos Públicos.
3. Que la empresa reúne las solvencias económicas y financieras, técnicas o profesionales, exigidas en los apartados 6.1 y 6.2 del Cuadro de Características.
4. Que la empresa: (Marque la casilla que corresponda)
|_| Se halla al corriente en el pago del Impuesto de Actividades Económicas y no se ha dado de baja en la matrícula del citado impuesto.
|_| Está exenta del pago del Impuesto de Actividades Económicas, conforme a la normativa de aplicación.
5.  Que la empresa: (Marque la casilla que corresponda)
|_|  Se halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias con las Administraciones Tributarias distintas de la Hacienda Foral de Navarra de las que sea sujeto pasivo el licitador. 
|_|   No está obligada a la presentación de declaraciones tributarias.
6. Que la empresa: (Marque la casilla que corresponda)
|_|   Se halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias con la Hacienda   Tributaria de Navarra.
|_|   No está obligada a la presentación de declaraciones por ningún concepto tributario en dicha hacienda.
7. Que la empresa: (Marque la casilla que corresponda)
|_| Se halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones de Seguridad Social.
|_| No está obligada a estar inscrita en la Seguridad Social.
8. Que emplea a: (Marque la casilla correspondiente):
|_| Menos de 50 trabajadores
|_| 50 ó más trabajadores y (Marque la casilla correspondiente):
|_| Cumple con la obligación de que, entre ellos, al menos, el 2% sean trabajadores discapacitados, establecida por el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 noviembre.
|_| Cumple 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.
9. Que se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad y salud en el trabajo y prevención de riesgos laborales impuestas por las disposiciones vigentes.
10. Que la empresa se somete a la jurisdicción de los juzgados y tribunales españoles de cualquier orden, para todas las incidencias con renuncia al fuero jurisdiccional que pueda corresponderle, en el caso de empresas extranjeras.
Esta información es exacta y veraz y ha sido facilitada con pleno conocimiento de las consecuencias de carácter grave de una falsa de declaración. 

Lugar, fecha y firma



A efectos del cumplimiento por el órgano de contratación de las obligaciones de transparencia recogidas en la Ley Foral de Contratos Públicos se debe dar respuesta a lo siguiente:  
¿Es la entidad licitadora una microempresa, una pequeña o una mediana empresa? 
  SI:  |_|     NO:   |_|  
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IdISNA Recinto Hospital Universitario de Navarra. C/ Irunlarrea, 3. 31008 Pamplona. Navarra. España
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