ANEXOI

MODELO DE PROPOSICION ECONOMICA

D e ———————— D.N.L MO i, , con
domicCilio en .o, : Provincia de i , CI
......................................................... , nUmero ........., TELEFONO n% .....cccccoevvn...
FAX % e, , (en el caso de actuar en representamon) como apoderado
BB e C.I.LF. o D.N.I. Moo, ,con
domicilio en .....ccccceiveiieiiiie e v Cl o , hamero
.......... , TELEFONO n° ........cccecvveeer, FAX. %o, €nterado del anuncio
inserto en (o de la invitacion cursada) .................................................. del dia .... de

................... de 20.., y de las condiciones y requisitos para concurrir a la contratacion
de OBRAS DE REMODELACION PARCIAL DE ESCALERAS EN IES
“RECTOR DON FRANCISCO SABATER GARCIA” DE CABEZO DE
TORRES (MURCIA), cree que se encuentra en situacion de acudir como licitador
del mismo.

A este efecto hace constar que conoce el Pliego de Clausulas Administrativas
Particulares que sirven de base a la convocatoria, que acepta incondicionalmente sus
clausulas, que reune todas y cada una de las condiciones exigidas para contratar con la
Administracion, no hallandose comprendido en ninguna de las circunstancias que,
segun la legislacion vigente, excluyen de la contrataciéon administrativa, y se

compromete en NOMDIE ......cccceveeveeiieiieie e (propio o de la empresa que
representa), a tomar a su cargo la mencionada prestacion, con estricta sujecion a los
expresados requisitos y condiciones, por un precio de
..................................... EUROS, (.......c.eceeveennenn.. EUr) mas el correspondiente 1L.VA
del 21% .....ccvevvrieneee.

(Lugar, fecha y firma)

En caso de discrepancia entre el importe de la proposicion econdémica expresado en
letra y el consignado en numero, prevalecera el expresado en letra.



ANEXO 11
MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE

(SI SE ESTIMA OPORTUNO UTILIZAR EL SIGUIENTE MODELO)

D , CON DNI ..o, , (en el caso
de actuar en representacion), como apoderado de la  empresa
...................................................................... , con CIF n%...cciiiiiiiiiiiiiceen, para

concurrir a la contrataciéon de SG/CA/12/2017.- OBRAS DE REMODELACION
PARCI,AL DE ESCALERAS EN IES “RECTOR DON FRANCISCO SABATER
GARCIA” DE CABEZO DE TORRES (MURCIA).

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

Que la Empresa a la que representa:

- Cumple las condiciones de capacidad y solvencia establecidas para contratar
con la Administracién, estando en condiciones de aportar la documentacion

prevista en el articulo 146.1 del TRLCSP.

- No esta incursa en las prohibiciones para contratar con la Administracion de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 60 del Texto Refundido de la Ley
de Contratos del Sector Pablico y se halla al corriente del cumplimiento de las
obligaciones tributarias y con la Seguridad Social impuestas por las

disposiciones vigentes.

- No forma parte de sus Organos de Gobierno o Administracion, persona
alguna de aquellas a que se refiere la Ley 5/1994, de 1 de agosto, del Estatuto

Regional de la Actividad Politica.

Y se compromete a aportar, cuando sea requerida para ello, la documentacion acreditativa

prevista en los Pliego de Clausulas Administrativas Particulares que rigen este contrato.

(Lugar, fecha y firma)



ANEXOIII

DECLARACION EXPRESA DE COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES

ELECTRONICAS
D e ———— , DIN.IL. n° ..., , con
domicCilio €N oo , Provincia de .......cccceeneen. , CI/
......................................................... , nimero ........., TELEFONO n° ...................., FAX
N% e , (en el caso de actuar en representacion) como apoderado de
....................................................................... CIF. o D.N.I n°............,con
domicilio en ..cccocoeiiviiie v Cl o , humero
.......... , TELEFONO n% ...ocoovcveveveeesy, FAX. N%eiiivivveennn., enterado del anuncio
inserto en (0 de la invitacion cursada) ...........ccccevvevevieeieeieseese e, del dia .... de

................... de 20-.., y de las condiciones y requisitos para concurrir a la contratacion de
SGI/CA/12/2017.- OBRAS DE REMODELACION PARCIAL DE ESCALERAS EN
IES “RECTOR DON FRANCISCO SABATER GARCIA” DE CABEZO DE
TORRES (MURCIA).

En relacién con las comunicaciones y notificaciones electronicas que realice la
Consejeria de Educacion y Universidades en este procedimiento de contratacion,
DECLARO:

Que las personas autorizadas (mé&ximo 2) para recibir comunicaciones
electrénicas y sus datos son los siguientes:

NOMBRE NIF CORREO ELECTRONICO

Que los datos para que la Consejeria de Educacion y Universidades efectie
notificaciones a través de la Direccién Electronica Habilitada (DEH), son los siguientes:

Nombre o razon social:
Apellidos:

NIF/CIF del obligado:
Teléfono:

Correo electronico:

El interesado podra recibir notificaciones a través de dos vias:
DEH: https://notificaciones.060.es
Punto de acceso general del Estado: https://sede.administraciones.gob.es/carpeta/clave.htm

(Lugar, fecha y firma)


https://notificaciones.060.es/
https://sede.administraciones.gob.es/carpeta/clave.htm

ANEXO IV
(SI SE ESTIMA OPORTUNO UTILIZAR EL SIGUIENTE MODELO)

MODELO DE AUTORIZACION DEL INTERESADO PARA QUE EL
ORGANO DE CONTRATACION PUEDA RECABAR DATOS DE LA
ADMINISTRACION REGIONAL DE ESTAR AL CORRIENTE EN EL
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS CON LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA.

) ) N , con D.N.1 n®
.......................... , con domicilio en ................, provincia de MURCIA, C/
..., n°...., (en el caso de actuar en representacion) como
apoderado de ........ccccceeeiiieiiiee i ceieeeieeeen ., con CLLF. 0 DONLL
N, ,condomicilio en.......oooee, G/ i,
numero.......

AUTORIZA a la Consejeria de Educacion y Universidades a solicitar de la
Administracion Regional certificado relativo al cumplimiento de sus obligaciones
tributarias en dicha Administracion, a los efectos previstos en el art. 60.1.d) Real
Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico, para la tramitacion del expediente
de contratacion SG/CA/12/2017.- OBRAS DE REMODELACION PARCIAL DE
ESCALERAS EN IES “RECTOR DON FRANCISCO SABATER GARCIA” DE
CABEZO DE TORRES (MURCIA).

(Lugar, fecha y firma)

NOTA: La autorizacién concedida puede ser revocada en cualquier momento mediante
escrito dirigido a la Consejeria de Educacién y Universidades.



ANEXO V
(SI SE ESTIMA OPORTUNO UTILIZAR EL SIGUIENTE MODELO)

MODELO DE AUTORIZACION DEL INTERESADO PARA QUE EL
ORGANO DE CONTRATACION PUEDA RECABAR DATOS DE LA
AGENCIA ESTATAL DE LA ADMINISTRACION TRIBUTARIA DE ESTAR
AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS CON EL ESTADO.

) D , con D.N.1 n°®
.......................... , con domicilio en ................, provincia de....................C/
....,n° ..., (en el caso de actuar en representacion) como
apoderado de .......ccceeeiiiiiiiiice e ee e eeie e, cOn CLLF. 0 DNLL
N, y,condomicilio €n.....oovve, G oo,
numero.......

AUTORIZA a la Consejeria de Educacion y Universidades de la Region de Murcia a
solicitar de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria, certificado relativo al
cumplimiento de sus obligaciones tributarias con el Estado, a los efectos previstos en el
art. 60.1.d) del Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre, por el que se
aprueba el Texto Refundido de la Ley de Contratos del Sector Puablico, para la
tramitacion del expediente de contratacion SG/CA/12/2017.- OBRAS DE
REMODELACION PARCIAL DE ESCALERAS EN IES “RECTOR DON
FRANCISCO SABATER GARCIA” DE CABEZO DE TORRES (MURCIA).
(Lugar, fecha y firma)

NOTA: La autorizacién concedida puede ser revocada en cualquier momento mediante
escrito dirigido a la Consejeria de Educacién y Universidades.



ANEXO VI

(SI SE ESTIMA OPORTUNO UTILIZAR EL SIGUIENTE MODELO)

MODELO DE AUTORIZACION DEL INTERESADO PARA QUE EL ORGANO
DE CONTRATACION PUEDA RECABAR DATOS DE LA TESORERIA
GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL REFERENTES AL CUMPLIMIENTO
DE OBLIGACIONES CON LA SEGURIDAD SOCIAL.

| )7 ) PP , mayor de edad, con D.N.I n°
.......................... , con domicilio en ................, provincia de , C/
..., n° ..., (en el caso de actuar en representacion) como
apoderado de ......cceciieiiiiii vivvienien, con C.LF. o D.N.L
N, , con domiCilio en........oveeeeey, CF oty
numero.......

AUTORIZA a la Consejeria de Educacién y Universidades de la Region de Murcia a
solicitar certificado relativo al cumplimiento de sus obligaciones en materia de
Seguridad Social, a los efectos previstos en el art. 60.1.d) del TRLCSP, para la
tramitacion del expediente de contratacion SG/CA/12/2017.- OBRAS DE
REMODELACION PARCIAL DE ESCALERAS EN IES “RECTOR DON
FRANCISCO SABATER GARCIA” DE CABEZO DE TORRES (MURCIA).

(Lugar, fecha y firma)

NOTA: La autorizacién concedida puede ser revocada en cualquier momento mediante
escrito dirigido a la Consejeria de Educacion y Universidades.



