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ANEXO I BIS 

 
 
MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE INDICANDO QUE CUM PLE LAS CONDICIONES 
ESTABLECIDAS LEGALMENTE PARA CONTRATAR CON LA ADMIN ISTRACIÓN 
 

(SOBRE DE DOCUMENTACIÓN ADMINISTRATIVA GENERAL)  

 

A.- DA TOS DEL SOLICITANTE  

*Nombre. Primer apellido. Segundo apellido. N.l.F. 

    

 

En representación de 
 

Nombre/Razón Social: C.I.F.: 
1 

  

En calidad de:  

 

Domicilio a efectos de notificaciones 
 

Vía: Núm.: 1 Planta: 1     Puerta: 

C.P.: Localidad: 1 Provincia: 
 

A efectos de su participación ante la Gerencia Regional de Salud de la Consejería de Sanidad  de la 
Junta de Castilla y León en la licitación: 

 

Licitación: 
 

 

  

 

 

B.- DECLARACIÓN  RESPONSABLE  
 

La presente declaración responsable sustituye la aportación inicial de la documentación exigida en 
el artículo 146.1 del TRLCSP y cláusula 2.5.2 del  pliego de cláusulas administrativas particulares 
que rigen esta contratación, así como a sus anexos correspondientes. 
 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: 
 

- Que la presente empresa dispone de capacidad de obrar para contratar con la Administración. 
 

- Que la representación  de la empresa le corresponde a ............................................................. . 
en virtud de la escritura pública otorgada por............................. con fecha ................ . 
 

- Que la empresa/s disponen de la solvencia económica y técnica profesional exigida en el pliego 

de cláusulas administrativas particulares para participar en esta licitación. 
 

- Que la empresa/s a la que represento se somete a la jurisdicción de los juzgados y tribunales 
españoles de cualquier orden para todas /as incidencias que de modo directo o indirecto pudieran 
surgir del contrato, con renuncia, en su caso, al fuero jurisdiccional extranjero pudiera 
corresponderle (para el supuesto de ser empresa extranjera). 
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- Que la dirección de correo electrónico en que efectuar /as notificaciones y comunicaciones con la 
empresa es el siguiente: ............................... . 

 
 
 
 

C.- LUGAR FECHA Y FIRMA DE LA SOLICITUD Y DE LA DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 

En ,a     de de _ 

Firma. 

 
 


