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ANEXO Ill. MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE MULTIPLE?

Organo de contratacién:

Numero de expediente:

Titulo del contrato:

Lote o lotes:
D./DMI8. ettt et e , con DNI/NIE n2: ....oovvvieeee, , actuando (en
nombre propio o en representacion del licitador) ......cocevceeeciiveivevevecnnnne , con NIF:
.................. , con domicilio (del licitador) en (calle/plaza/etc.):
............................................. , N2 .............., poblacién: ................, provincia:
...................... y codigo postal: ey en calidad de:?
................................................................ , teléfono n2: ..., correo electrénico:

.................................... , en relacion con el expediente de contratacién arriba referenciado
y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 140 de la Ley 9/2017, de 8 de
noviembre, de Contratos del Sector Publico y en el pliego de cldusulas administrativas
particulares (PCAP) del contrato:

\DECLARA RESPONSABLEMENTE: (mdrquese y complétese lo que proceda)|

Pertenencia 0 no a grupo empresarial

[0 Que no pertenece a ninglin grupo empresarial (no se encuentra en ninguno de los
supuestos previstos en el articulo 42.1 del Cddigo de Comercio o de los supuestos
alternativos establecidos en ese articulo).

O Que pertenece al siguiente grupo empresarial:

!'En el caso de licitacion en unién temporal de empresarios, debera presentarse una declaracion responsable
por cada una de las empresas componentes de la UTE [art. 140.1 e) de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre,
de Contratos del Sector Publico].

2 ., , . . ,
Esta declaracion responsable debera ser suscrita por persona con capacidad para otorgarla. Indiquese la
representacion que ostenta el declarante en la empresa.
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[0 Que no presenta oferta ninguna otra empresa perteneciente al mismo grupo
empresarial.

0 Que también presenta/n oferta al/a 10s l0te/S ....ccovceveeevereeececeieceee e, la/s
empresa/s siguiente/s perteneciente/s al mismo grupo empresarial (indicar
nombre/s):

Jurisdiccidn para las empresas extranjeras

0 Que es una empresa extranjera y se somete a la jurisdicciéon de los juzgados y
tribunales espafioles de cualquier orden, para todas las incidencias que de modo directo
o indirecto pudieran surgir del contrato, con renuncia, al fuero jurisdiccional extranjero
que le pudiera corresponder.

Concrecion de la solvencia requerida

[0 Que, si en la clausula 1 del PCAP se exige que se especifique en la oferta el personal
responsable de ejecutar la prestacidn objeto del contrato, ese personal sera el siguiente
(indicar el nombre de cada una de esas personas y su cualificacion profesional):

[0 Que, de resultar adjudicatario del contrato, si asi se requiere en la cldusula 1 del PCAP,
se compromete a dedicar o adscribir a su ejecucion los medios personales y/o materiales
gue se especifican en la citada clausula, con las caracteristicas, requisitos y condiciones
que se sefialan en ella.

Subcontratacion

e Sjen la cladusula 1 del PCAP se requiere que los licitadores indiquen la parte del
contrato que tengan previsto subcontratar:

[0 Que no tiene prevista ninguna subcontratacion.

[0 Que tiene previsto subcontratar:
- La siguiente parte del contrato (o del lote ne):

L o [8] 0T Y A= o [ TR
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- Con (nombre o perfil empresarial del/de los subcontratista/s):

(En caso de division en lotes, indiquense esos datos tantas veces como lotes estén
afectados por la subcontratacion)

e Si la ejecucion del contrato conlleva que el contratista trate datos personales por
cuenta del centro directivo promotor como responsable del tratamiento:

[0 Que no tiene previsto subcontratar los servidores ni los servicios asociados a ellos.

[0 Que tiene previsto subcontratar los servidores o los servicios asociados a ellos con
(nombre o perfil empresarial del/de los subcontratista/s):

Empleo de personas con discapacidad e igualdad de mujeres y hombres

[0 Que se trata de una empresa de menos de 50 trabajadores.

[0 Que, de resultar adjudicatario del contrato, y durante la vigencia del mismo, asume
la obligacion de tener empleados trabajadores con discapacidad en un 2 por 100, al
menos, de la plantilla de la empresa, si ésta alcanza un numero de 50 o mas
trabajadores, de acuerdo con el articulo 42 del Texto Refundido de la Ley General de
derechos de las personas con discapacidad y su inclusidén social, aprobado por Real
Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, o la de adoptar las medidas alternativas
establecidas en el Real Decreto 364/2005, de 8 de abril.

Asimismo, se compromete a acreditar el cumplimiento de la referida obligacién ante el
organo de contratacion cuando sea requerido para ello, en cualquier momento durante
la vigencia del contrato o, en todo caso, antes de la devolucién de la garantia definitiva.

[0 Que se trata de una empresa de 50 o mas trabajadores y cuenta con un plan de
igualdad conforme a lo dispuesto en el articulo 45 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de
marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres; asi como que:

[ Su plan de igualdad esta inscrito en el correspondiente registro de convenios
colectivos, acuerdos colectivos de trabajo y planes de igualdad, de la autoridad laboral

competente.

[0 Ha presentado la solicitud de inscripcion de su plan de igualdad en el citado
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registro junto con la documentacién preceptiva para ello y han transcurrido tres meses
sin haber recibido notificacion de decisidén alguna sobre la misma, lo que se compromete
a acreditar ante el érgano de contratacion cuando sea requerido para ello.

Oposicion del licitador a la consulta de sus datos por medios electrénicos (en su caso)

[0 Que NO AUTORIZA a la Comunidad de Madrid, en este procedimiento, a utilizar
medios electrénicos para recabar los datos del NIF de la empresa y DNI del
representante o del empresario individual, y demas datos y documentos que se
requieran en el PCAP del contrato referentes a la capacidad y solvencia de las empresas,
asi como a que realice la consulta de que la empresa se halla al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.

No obstante, la mesa y el érgano de contratacién podran consultar en todo caso los
datos que figuren en el Registro Oficial de Licitadores y Empresas Clasificadas del Sector
Publico.

Y para que conste a los efectos oportunos, expido y firmo la presente declaracién en
........................... (firmar electronicamente).
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