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              Complejo Asistencial de Avila. 

                 Avda. Juan Carlos I, s/n – 05071 Avila                                                                                                   

                       Teléfono 920 35 08 01  Fax 920 35 80 64


(En papel membreteado de la Empresa)

                                                     A N E X O   1

                            MODELO DE DECLARACIÓN  RESPONSABLE

D......................................................................., mayor de edad, con domicilio en C/..................., nº.........., de ................................,  con Documento Nacional de Identidad........................................., actuando en su propio nombre y derecho o en representación de .................................... en su calidad de ..................................................., a efectos de su participación en la licitación ................................................................, ante la Gerencia Regional de Salud de la Consejería de Sanidad y Bienestar Social de la Junta de Castilla y León,

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

· Que ni él, ni los administradores y representantes de su empresa se hallan incursos en circunstancia alguna de las que prohíben contratar con la Administración, conforme a lo dispuesto en los artículos 15 al 20 del T.R.L.C.A.P.

· Que los administradores de la sociedad que represento no se hallan incursos en ninguno de los supuestos de la Ley 6/89, de 6 de octubre, de incompatibilidades de los miembros de la Junta de Castilla y León y de otros cargos de la Administración de la Comunidad Autónoma.

· Que la empresa que represento se encuentra al corriente del cumplimiento de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes.

· Que la empresa que represento no tiene deudas pendientes de carácter tributario con la Administración de Castilla y León.

Y para que conste, firmo la presente declaración en ......................................................

(fecha y firma)

A N E X O   2
MODELO DE OFERTA ECONÓMICA

Don...............................................................................................................................................

con domicilio en ......................... calle .........................................................................................

número ............ con C.I.F., D.N.I., N.I.F. o documento que lo sustituya número ............................

Enterado de las condiciones y requisitos para concurrir al procedimiento , convocado por el ............................................................................. para la contratación del servicio de ........................................................... se encuentra en situación de acudir como licitador al mismo.
A este efecto hace constar:

Que conoce el Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares y de prescripciones técnicas que ha de regir en la convocatoria, que acepta incondicionalmente sus cláusulas, que reúne todas y cada una de las condiciones exigidas para contratar con la Administración.

Que se compromete, en nombre ........................................................ (propio o de la empresa que representa), a tomar a su cargo el mencionado contrato con estricta sujeción a los expresados requisitos y condiciones, por el precio que más abajo se indica, en el que se incluye la cantidad correspondiente a los impuestos que sean de aplicación al presente contrato.

CANON...................................................................................EUROS

Lugar, fecha y firma del licitador

En dicho Canon, se incluyen las cantidades correspondientes al Impuesto sobre el Valor Añadido, así como cualquier otro impuesto o gasto que sea de aplicación al presente procedimiento.
