w22ttt Ajuntament de

Badia

del Vallés

ANNEX 1A . <sMODEL DE DECLARACIO RESPONSABLE»

"En/Na , amb DNI/NIE , actuant en nom i
representacio de , amb CIF num. , amb domicili
a c/ ,hum  (CP ), als efectes de licitar en

el procediment d'arrendament de locals comercials propietat de I'Ajuntament de Badia
del Valles,

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT:

1. Capacitat juridica i d'obrar. Que no s'estad en cap causa de prohibicié de
contractar amb I'’Administracié i que s'esta al corrent del compliment de les obligacions
tributaries, amb la Seguretat Social i amb I'Ajuntament, imposades per les disposicions
vigents.

2. Representacido. [Si s'escau] Que té capacitat suficient per representar

'empresa/entitat , d'acord amb: [ TRIAR I'opci6 que procedeixi]
[1- Escriptura d'apoderament/de constitucié/de nomenament d’administrador
atorgada en data davant el notari amb el

nam. del seu protocol.

[1- Acta de 'assemblea/junta de data

3. Notificacions. Que designa i accepta que totes les notificacions i comunicacions
electroniques es facin a la seglient adreca de correu electronica:

(@):
4. 1AE o Cens d'obligats tributaris. [TRIAR I'opcié corresponent]

[J- Que esta donat d'alta a I'lmpost d’Activitats Economiques (IAE) i que hi figura
inscrit/a en I'epigraf/s

[1- Que esta exempta de I'lAE, perd inscrita al cens d'obligats tributaris del
Ministeri d'Hisenda.

5. Requisits de solvéncia. Que reuneix les condicions requerides de solvéncia
economica i financera, técnica i professional establertes en la clausula 6.3 d'aquest
plec i especificament que

6. Per empreses estrangeres: Que accepta la submissié a la jurisdiccié dels jutjats i
tribunals espanyols de qualsevol ordre, per a totes les incidéncies que, de manera
directa o indirecta, puguin derivar-se del contracte, i amb renuncia, en el seu cas, al fur
jurisdiccional estranger que pogués correspondre al licitador.
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7. Altres declaracions ( si s'escauen):

| perqué aixi hi consti, signo aquesta declaracio.

, Signatura de la persona declarant i segell de I'entitat."
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