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ANNEX I. MODEL DE DECLARACIÓRESPONSABLE DEL CONTRACTISTA 

 

......................................................................................., amb DNI núm. …………………………………... 

en representació de l’empresa ..................................................................................................., 

com ai…….. .............................................................................................., en aplicació de l’article 

118 de la Llei 9/2017, de contractes del sector públic, i amb la finalitat de participar al 
contracte menor d.................................., 

 

Declar sota la meva responsabilitat: 

a) Que tenc la capacitat de representació de l’entitat de referència. 

b) Que tenc capacitat d’obrar i compt amb l’habilitació professional necessària per a fer la 

prestació. 

c) Que no estic afectat per prohibicions per a contractar amb l’Administració. 

d) Que complesc les obligacions establertes a la normativa vigent en matèria laboral, social i 

d’igualtat efectiva entre dones i homes. 

e) Que, en cas de resultar adjudicatari, em comprometo a la disposició d'una assegurança de 
riscs professionals, com a requisit de solvència econòmica o financera, en els termes 
especificats a  l'apartat 4.2.1 de la Memòria base de la licitació, així com adscriure al contracte 
el personal i medis exigits a la mateixa per a la deguda execució del contracte.    

 

 

Palma, ….. d………….. de ……. 

 

 

 

 
i Cal indicar la representació que el declarant té a l'empresa. 

 


