Fundcacién

EEN
AJUNTA‘MENT ' " Dep(:)r!:iva
DE VALENCIA say Municipal

Valéncia

DECLARACION RESPONSABLE ~ PARA  PARTICIPAR  EN EL
PROCEDIMIENTO CONVOCADO POR LA FUNDACION DEPORTIVA
MUNICIPAL DE VALENCIA PARA CONTRATAR

(por favor, identifique el procedimiento/contrato al que opta)

D/Dniia. (nombre y apellidos), con domicilio
en calle/plaza/avenida cddigo postal ,
localidad , provisto de D.N.I. (o documento que
reglamentariamente le sustituya) niimero , actuando en su propio
nombre y derecho o en representacion de (identificacion de la persona o empresa que
representa) , con C.ILLF. (o
documento que reglamentariamente le sustituya) numero , ¥
domicilio en calle/plaza/avenida ,
codigo postal , localidad , por su calidad de

apoderado/a, administrador/a, etc..), al objeto de
participar en la contratacion de referencia,

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD, Que su empresa, la empresa a la que
representa, sus administradoras/es y representantes legales cumple las condiciones
establecidas legalmente para contratar con el sector publico.

Y, asimismo, que posee capacidad de obrar y solvencia econdmica, financiera, técnica
o profesional y la habilitacion empresarial o profesional cuando sea exigible para la
realizacion de la actividad o prestacion que constituya el objeto del contrato; asi como,
que no estd incurso en alguna de las prohibiciones para contratar sefaladas en el
articulo 71 de la Ley de Contratos del Sector Publico.

Lugar, fecha y firma de la persona o empresa licitadora, o de su representante y sello de la empresa.
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