Servicio AnQaluz de Salud
iudignata  CONSEJERIA DE SALUD

ANEXO Il

DECLARACION RESPONSABLE DE CAPACIDAD PARA CONTRATAR
OTORGADA ANTE EL ORGANO DE CONTRATACION DEL SERVICI O
ANDALUZ DE SALUD

D.

con residencia en

provincia de

calle n°
segun Documento Nacional de Identidad n°®

en nombre, propio o de la empresa

gue representa, declara bajo su responsabilidad:

- Tener plena capacidad de obrar y no estar incurso en las prohibiciones para
contratar previstas legalmente.

- Hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y con
la Seguridad Social. impuestas por las disposiciones vigentes

- No haber sido adjudicataria o haber participado en la elaboracion de las

especificaciones técnicas o de los documentos preparatorios de la concesion
demanial, por si o0 mediante Union Temporal de Empresarios.

(Lugar, fecha y firma del proponente)



