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ANEXO I

MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE RELATIVA A NO ESTAR INCURSOS
EN PROHIBICIONES E INCOMPATIBILIDADES PARA CONTRATAR CON EL
SECTOR PUBLICO, DE ESTAR AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y CON LA SEGURIDAD SOCIAL.

DON/DONA . . .o , con DNI/NIE
......................... en representacion de la empresa
............................................... ,con NIF n® ....................., en la Nombre de la

DECLARA:

Primero- A los efectos previstos en el art. 85 de la Ley de Contratos del Sector Publico
—Ley 9/2017, de 8 de noviembre- que la citada sociedad, sus administradores y
representantes legales, asi como el firmante, no se hallan comprendidos en ninguna de
las prohibiciones para contratarl sefialadas en el articulo 71 de la Ley de Contratos del
Sector Publico —Ley 9/2017, de 8 de noviembre-.

Segundo. - Que la citada entidad se halla al corriente del cumplimiento de las
obligaciones tributarias y con la Seguridad Social impuestas por las disposiciones
vigentes.

Tercero. - Que no ha participado en la elaboracion de las especificaciones técnicas o
de los documentos preparatorios del contrato que se licita, ni prestado asesoramiento
al 6rgano de contratacion durante la preparacién del procedimiento de contratacion, en
los términos del articulo 70 de la Ley 9/17.

Fdo.:

1 Segun el art. 71.3 de la Ley 9/2017 “Las prohibiciones de contratar afectaran también a aquellas empresas de las que, por razon
de las personas que las rigen o de otras circunstancias, pueda presumirse gue son continuacion o que derivan, por transformacion,
fusién o sucesion, de otras empresas en las que hubiesen concurrido aquellas”.
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