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ANEXO XII 
 

MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO DE LOS 
REQUISITOS TECNICOS MINIMOS Y DEL COMPROMISO DE QUE LOS 

TRABAJADORES ADSCRITOS A LA EJECUCUÓN DEL CONTRATO NO ESTAN 
INCURSOS EN INCOMPATIBILIDAD PARA CONTRATAR CON LA ADMINISTRACIÓN 

PÚBLICA 
 
 
D./Dª..................................................................................................................................., con DNI 
número .................................... en nombre (propio) o actuando en representación de (empresa que 
representa) ......................................................................................................................... con 
CIF/NIF................................, domiciliada en ……................................................................... calle 
…....................................................................................................................., número..................  
consultado el anuncio de licitación del contrato C.A. 3/2016 HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA 
PROLONGADA publicado en el (BOCM, BOE, DOUE) ............. del día................. de.............. 
de............. y enterado de las condiciones, requisitos y obligaciones establecidos en los pliegos de 
cláusulas administrativas y de prescripciones técnicas particulares, cuyo contenido declara conocer 
y acepta plenamente, 
 
DECLARA:  
 
1. Que tanto el/los centro/s sanitario/s como los equipamientos ofertado/s por la empresa que 

represento cumple/n todas y cada una de las especificaciones técnicas, de toda índole, 
establecidas como requisitos mínimos para la adjudicación del contrato de gestión de servicios 
públicos de hospitalización para cuidados continuado, de referencia C.A. 3/2016 
HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA PROLONGADA, de la Comunidad de Madrid 

2. Que la empresa que represento se compromete a disponer contratado todo el personal 
necesario para la ejecución del acuerdo marco según lo establecido como requisito mínimo 
para la adjudicación del contrato en el Pliego de Prescripciones Técnicas que lo regula. Se 
acompaña listado alfabético del personal previsto para la ejecución del contrato, indicando su 
titulación, formación y experiencia. 

3. Que los profesionales y trabajadores que se adscribirán a la ejecución del contrato C.A. 
3/2016 HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA PROLONGADA, no incurren en ningún tipo de 
incompatibilidad de las establecidas en la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de 
Incompatibilidades del Personal al Servicio de las Administraciones Públicas (B.O.E 4-1-
1985), Real Decreto 598/1985, de 30 de abril, por el que se aprueba el Reglamento de 
Incompatibilidades del personal al Servicio de la Administración del Estado, Seguridad 
Social, Entes, Organismos y Empresas dependientes (B.O.E 4-5-1985) y, en su caso, el 
Artículo 11 del Convenio Colectivo para el personal laboral de la Comunidad de Madrid.  

 
Fecha y firma del licitador. 
 
 
 
 
 

SERVICIO MADRILEÑO DE SALUD – Viceconsejería de Sanidad 
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ANEXO XIII 

MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE RELATIVA AL COMPROMISO DE 
DEDICAR O ADSCRIBIR A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO LOS MEDIOS 

PERSONALES O MATERIALES SUFICIENTES PARA ELLO 

 

D./Dña………………… , en nombre propio o en representación de la empresa ………… con 
N.I.F. nº ….………………, en calidad de …………………………………………………..... 

 

DECLARA: 

Que, de resultar adjudicatario del contrato de referencia C.A. 3/2016 HOSPITALIZACION 
PSIQUIATRICA PROLONGADA y durante la vigencia del mismo, asume la obligación de 
dedicar o adscribir a la ejecución del contrato los medios personales y materiales suficientes 
para ello, de acuerdo con lo establecido en el Pliego de Cláusulas Administrativas y Pliego 
de Prescripciones Técnicas que lo regulan, así como las ofertas de mejora presentadas 
como Criterios Objetivos de adjudicación del contrato.  

Asimismo declara conocer el carácter de obligación esencial que se atribuye a esta 
declaración a los efectos previstos en el Texto Refundido de la Ley de Contratos del Sector 
Público y se compromete a acreditar el cumplimiento de la referida obligación ante el órgano 
de contratación cuando sea requerido para ello, en cualquier momento durante la vigencia 
del contrato o, en todo caso, antes de la devolución de la garantía definitiva. 

 

En .............................,a ....... de ....................de ........ 

 

 

 

 

Firmado: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Indíquese la representación que ostenta el declarante en la empresa.  



 
 
 

 

 

 
 

MODELO DE CERTIFICACION DE ACTIVIDAD 

 
 
 
 
D./Dña ……………………………………………………, con DNI/NIE …………..………
nombre propio o en representación de la empresa 
nº ….……………, en calidad de 
 

 
Que según los datos que constan 
con C.I.F. nº …………………….
continuación para la empresa que represento, durante el periodo y por los importes que se 
indican:  
 

AÑO Tipo de Actividad

2012  
  

2013  
  

2014  
  

2015  
  

2016  
  

(Incluir más líneas, en caso de ser necesario)

 

 

En ……………………………………, a …….. de …………………….. de ….

 

Fdo.: 

 
 
 
(1)  Empresa contratante de los servicios (pública o privada)
(2)  Cargo que ostenta en la empresa contratante el firmante del certificado
(3)  Empresa licitadora 

   

          

ANEXO XIV 

CERTIFICACION DE ACTIVIDAD ECONOMICA-FINANCIERA
PROFESIONAL (Orientativo) 

D./Dña ……………………………………………………, con DNI/NIE …………..………
nombre propio o en representación de la empresa 1……………………..…………………, con NIF 
nº ….……………, en calidad de 2………………………...…………………....………

CERTIFICA: 

los datos que constan en nuestros archivos, la empresa 3 ..................................... 
……………………., ha realizado los trabajos asistenciales que se relacionan a 

continuación para la empresa que represento, durante el periodo y por los importes que se 

Tipo de Actividad Nº 
Asistencias/Pacientes

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Incluir más líneas, en caso de ser necesario) 

En ……………………………………, a …….. de …………………….. de ….

 

Empresa contratante de los servicios (pública o privada) 
empresa contratante el firmante del certificado 

 
 

 

FINANCIERA Y 

D./Dña ……………………………………………………, con DNI/NIE …………..………, en 
……………………..…………………, con NIF 

………………………...…………………....……… 

..................................... 
ha realizado los trabajos asistenciales que se relacionan a 

continuación para la empresa que represento, durante el periodo y por los importes que se 

Asistencias/Pacientes IMPORTE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En ……………………………………, a …….. de …………………….. de …. 



 
 
 

 

MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE DE LOS PROFESIONALES ADSCRITOS A 
LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO, RELATIVA A QUE NO ESTAN INCURSOS EN 
INCOMPATIBILIDAD PARA CONTRATAR CON LA 

 
 
D./Dª........................................................................................................................
número .................................... en nombre propio, 
 
DECLARA:  
 

Que no incurren en ningún tipo de incompatibilidad de las establecidas en 
de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del Personal al Servicio de las 
Administraciones Públicas (B.O.E 4
el que se aprueba el Reglamento de Incompatibilidades del personal al Servicio de la 
Administración del Estado, Seguridad Social, Entes, Organismos y Empresas 
dependientes (B.O.E 4
el personal laboral de la Comunidad de Madrid
derivados de la ejecución del 
PSIQUIATRICA PROLONGADA

 

 
Fecha y firma. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SERVICIO MADRILEÑO DE SALUD 

   

          

ANEXO XV 
 

MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE DE LOS PROFESIONALES ADSCRITOS A 
ÓN DEL CONTRATO, RELATIVA A QUE NO ESTAN INCURSOS EN 

INCOMPATIBILIDAD PARA CONTRATAR CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA
(Orientativo) 

D./Dª........................................................................................................................
............ en nombre propio,  

no incurren en ningún tipo de incompatibilidad de las establecidas en 
de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del Personal al Servicio de las 
Administraciones Públicas (B.O.E 4-1-1985), Real Decreto 598/1985, de 30 de abril, por 
el que se aprueba el Reglamento de Incompatibilidades del personal al Servicio de la 
Administración del Estado, Seguridad Social, Entes, Organismos y Empresas 
dependientes (B.O.E 4-5-1985) y, en su caso, el Artículo 11 del Convenio Colectivo para 

al laboral de la Comunidad de Madrid, para la realización de los trabajos 
derivados de la ejecución del contrato de referencia C.A. 3/2016 HOSPITALIZACION 

PROLONGADA 

  

SERVICIO MADRILEÑO DE SALUD – Viceconsejería de Sanidad 

 

MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE DE LOS PROFESIONALES ADSCRITOS A 
ÓN DEL CONTRATO, RELATIVA A QUE NO ESTAN INCURSOS EN 

ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

D./Dª..................................................................................................................................., con DNI 

no incurren en ningún tipo de incompatibilidad de las establecidas en la Ley 53/1984, 
de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del Personal al Servicio de las 

1985), Real Decreto 598/1985, de 30 de abril, por 
el que se aprueba el Reglamento de Incompatibilidades del personal al Servicio de la 
Administración del Estado, Seguridad Social, Entes, Organismos y Empresas 

1985) y, en su caso, el Artículo 11 del Convenio Colectivo para 
, para la realización de los trabajos 

/2016 HOSPITALIZACION 
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