ANEXO |: MODELO DECLARACION RESPONSABLE

D/D? con NIF y domicilio a
efecto de notificaciones
en en nombre
propio/en representacion de con
CIF , como acredito en la documentacién aportada, y enterado de

las condiciones y requisitos que se exigen para la adjudicacion del CONTRATO
DE SERVICIOS DE CONSULTORIA DEL PROYECTO WINTER MED,
expediente 20PASO01, mediante procedimiento abierto simplificado, declara
bajo su personal responsabilidad y ante el 6rgano de contratacion:

1.- Que reune los requisitos y condiciones establecidos en los Pliegos de
Clausulas Administrativas Particulares.

2.- Que posee plena capacidad de obrar.

3.- Que no estda comprendido en ninguno de los casos de prohibicion de
contratar del articulo 12.3 de las Normas Internas de Contrataciéon de la
Camara de Comercio de Mallorca.

4.- Que reune los requisitos de solvencia econdmica-financiera y técnica
profesional necesario para la ejecucion del contrato, disponiendo de los medios
personales y técnicos suficientes para la correcta prestacion del servicio.

5.- Que se encuentra al corriente del cumplimiento de las obligaciones
tributarias con las diferentes Haciendas Publicas y con la Seguridad Social.

6.- Que cumple las condiciones establecidas legalmente para contratar,
estando en posesion de la documentacion exigida en el Pliego, la cual sera
presentada ante el 6rgano de Contratacion en el supuesto de resultar
propuesta como oferta mas favorable.

7.- Que consiente que, a la Camara de Comercio de Mallorca, le envie
comunicaciones y notificaciones derivadas de este procedimiento de
contratacion a la direccion de correo electronico facilitada en su Proposicion.

Lugar, fecha y Firma del Licitador y sello de la empresa, en su caso
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