
 

DECLARACIÓ RESPONSABLE DE COMPLIMENT DE 
LES CONDICIONS ESTABLERTES PER CONTRACTAR 

 

En/Na                                                 amb NIF           , en nom propi / en 

representació de l’empresa              , en qualitat de                            , 

i segons escriptura pública autoritzada davant Notari                             , 

en data    i amb número de protocol                   / o document 

   , CIF núm.    , domiciliada a      

al carrer      , núm.                                

i com a persona de contacte,      adreça de correu electrònic  

   ,  telèfon número       i mòbil    ,  

en relació a la CONTRACTACIÓ DE  

 
DECLARO RESPONSABLEMENT: 
 
1. Que les facultats de representació que ostento són suficients i vigents (si s’actua per 
representació); que reuneixo totes i cadascuna de les condicions establertes legalment i no 
incorro en cap de les prohibicions per contractar amb l’Administració previstes a l’article 71 de 
la LCSP. 
 
2. Que em trobo al corrent del compliment de les obligacions tributàries i amb la Seguretat 
Social. 
 
3. Que em trobo donat d’alta a l’Impost sobre Activitats Econòmiques i al corrent del seu 
pagament, quan s’exerceixin activitats subjectes a aquest impost (indicar la possible exempció, 
en el seu cas). 
 
4. Que autoritzo a l’Ajuntament de Palafolls:  
 

a) A sol·licitar a l’Agència Tributària de l’Administració de l’Estat el certificat conforme està 
al corrent d’obligacions tributàries. 

b) A sol·licitar a l’Agència Tributària de l’Administració de l’Estat el certificat conforme està 
donada d’alta en el corresponent epígraf de l’Impost d’Activitats Econòmiques.  

c) A sol·licitar a la Tresoreria General de la Seguretat Social el certificat conforme està al 
corrent de les obligacions amb la Seguretat Social. 

 
5. Que les dades afectes de rebre les comunicacions i notificacions derivades del procés 
d’adjudicació són les següents: 

-Adreça electrònica:  

-Telèfon mòbil: 

 

(Signat digitalment) 


	Nom representant11: 
	Contractació: 
	Contacte Mòbil: 
	Contacte Telèfon: 
	Contacte nom: 
	Domicili número: 
	Domicili carrer: 
	Domicili població: 
	CIF: 
	Document: 
	Data: 
	Notari: 
	Nom empresa: 
	Qualitat de: 
	NIF: 
	Nom persona: 
	Contacte adreça de correu: 
	Contacte Mòbil 2: 
	Protocol: 


