
DECLARACIÓ RESPONSABLE DE COMPLIMENT DELS REQUISITS DE
CAFACITAT FER ASUESCRIURE CONTRACTES

Denumlnacló soelal de l'empresa;
NIF/UF.
Noms i llinatges del Vepresentant legal-
Adreça r ;udl postal:
Províncl’a/Paíy
Telèfon:
Fax:
a/e:

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT, en nom rneu (si és persona física) a
en nom de l'empresa que represent (si és persona jurídica), davant de l'Ajuntament de
Palma que:

al Conec les circumstànues que m'incanacíten per a slgnar contrades am el sector púolle
previstes a l'article 50 del Text refóS de la Uel de contractes del sector públic aprovat pel
Relal decret Ieglslatiu 3/2011, de 11: de novembre; al Relal decret mea/2001, de 12
d'octubre, que aprova el Reglament general de la L\El de contractes de les admlnlstracluns
públiques i a la Llet mesa, de 19 de novembre, dmmmpatlhllltals dels membres del
Govern . dels alts càrrecs de la comunltat autònoma t declar que no estlc tncurs en cap
d’elles.

b] Estic al corrent de pagament deles obllgaclons tributàries 4 amb la seguretat Soclal

:) No rnllre donat de baixa de l“lmpost sobre actlvltats econòmiques, a n'estlt exempt

d) si escau, tlnc l'habrlltació empresarlal a professional exlglhle per a realltzar l’oblecte del
contracte.

. ,. oe . de 20
[Srgnaturadel representant legal [ segell d'empresa]


