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ANEXO I 
 

MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 

(SI SE ESTIMA OPORTUNO UTILIZAR EL SIGUIENTE MODELO) 
 
 

D........................................................................., con DNI nº........................., (en el 
caso de actuar en representación), como apoderado de la empresa 
......................................................................, con CIF nº....................................., para 
concurrir a la contratación de (señalar el título de la contratación)................................... 
............................................................................................................................ 

 
 

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: 
 

Que la Empresa a la que representa: 
 
- Cumple las condiciones de capacidad y solvencia establecidas para contratar 

con la Administración, estando en condiciones de aportar la documentación 
prevista en el artículo 146.1 del TRLCSP. 

- No está incursa en las prohibiciones para contratar con la Administración de 
conformidad con lo dispuesto en el artículo 60 del Texto Refundido de la Ley 
de Contratos del Sector Público 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 Órganos de Gobierno o Administración, persona 
alguna de aquellas a que se refiere la Ley 5/1994, de 1 de agosto, del Estatuto 
Regional de la Actividad Política. 

 
Y se compromete a aportar cuando sea requerido para ello la documentación acreditativa de 
ello prevista en la cláusula 15.1 de este pliego de cláusulas administrativas particulares. 
 
 
 

(Lugar, fecha y firma) 
 

 
 

 
 



 

 

 21

 
 
 
 

             ANEXO II 
DECLARACIÓN EXPRESA DE 
COMUNICACIONES Y 

NOTIFICACIONES ELECTRÓNICAS 
D. ............................................................................, D.N.I. nº ......................., con domicilio en 

...................................................., Provincia de ......................, C/ ........................................................., número 

........., TELÉFONO nº: ...................., FAX nº: ........................., (en el caso de actuar en representación) como 
apoderado de ....................................................................... C.I.F. o D.N.I. nº.....................,con domicilio en 
....................................., C/ ...................................................., número .........., TELÉFONO nº: ...................., F.A.X. 
nº:......................., enterado del anuncio inserto en (o de la invitación cursada) .................................................. del 
día .... de ................... de 20-.., y de las condiciones y requisitos para concurrir a la contratación del SEGURO 
DE ASISTENCIA SANITARIA PARA LOS AUXILIARES DE CONV ERSACIÓN DE 
LENGUAS EXTRANJERAS DEPENDIENTES DE LA DIRECCIÓN GE NERAL DE 
ATENCIÓN A LA DIVERSIDAD Y CALIDAD EDUCATIVA en relación con las 
comunicaciones y notificaciones electrónicas que realice la Consejería de Educación, Juventud 
y Deportes en este procedimiento de contratación,  

DECLARO: 
 
 Que las personas autorizadas para recibir comunicaciones electrónicas y sus 
datos son los siguientes: 
NOMBRE NIF CORREO ELECTRONICO 
   
   

Que los datos para que la Consejería de Educación, Juventud y Deportes efectúe 
notificaciones a través de la Dirección Electrónica Habilitada (DEH) son los siguientes: 
Nombre o razón social: 
Apellidos: 
NIF/CIF del obligado: 
Teléfono: 
Correo electrónico: 
 

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

 
(Lugar, fecha y firma) 
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ANEXO III 

 
 

MODELO DE PROPOSICIÓN ECONÓMICA 
 
D. ............................................................................, D.N.I. nº ......................., con 

domicilio en ...................................................., Provincia de ......................, C/ 
........................................................., número ........., TELÉFONO nº: ...................., FAX nº: 
........................., (en el caso de actuar en representación) como apoderado de 
....................................................................... C.I.F. o D.N.I. nº.....................,con domicilio en 
....................................., C/ ...................................................., número .........., TELÉFONO nº: 
...................., F.A.X. nº:......................., enterado del anuncio inserto en (o de la invitación 
cursada) .................................................. del día .... de ................... de 20-.., y de las 
condiciones y requisitos para concurrir a la CONTRATACIÓN POR PROCEDIMIENTO 
ABIERTO DEL SEGURO DE ASISTENCIA SANITARIA PARA LOS  AUXILIARES 
DE CONVERSACIÓN DE LENGUAS EXTRANJERAS DEPENDIENTES DE LA 
DIRECCIÓN GENERAL DE ATENCIÓN A LA DIVERSIDAD Y CAL IDAD 
EDUCATIVA, cree que se encuentra en situación de acudir como licitador del mismo. 

 
 A este efecto hace constar que conoce el Pliego de Prescripciones Técnicas y el 

Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares que sirven de base a la convocatoria, que 
acepta incondicionalmente sus cláusulas, que reúne todas y cada una de las condiciones 
exigidas para contratar con la Administración, no hallándose comprendido en ninguna de las 
circunstancias que, según la legislación vigente, excluyen de la contratación administrativa, y 
se compromete en nombre ................................................. (propio o de la empresa que 
representa), a tomar a su cargo el mencionado servicio, con estricta sujeción a los expresados 
requisitos y condiciones, por un precio 
de....................................................................................EUROS. 

 
 

(Lugar, fecha y firma) 
 
 
 
 
En caso de discrepancia entre el precio total de la proposición señalado en número y 

el redactado en letra, prevalecerá lo establecido en la letra. 
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ANEXO IV 
 
 
(SI SE ESTIMA OPORTUNO UTILIZAR EL SIGUIENTE MODELO) 
 
MODELO DE AUTORIZACIÓN DEL INTERESADO PARA QUE LA 

ADMINISTRACIÓN REGIONAL PUEDA RECABAR DATOS DE LA A GENCIA 
ESTATAL DE LA ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA DE ESTAR AL  CORRIENTE 
EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS CON EL 
ESTADO. 

 
 
 
D/Dª…………………………………………., mayor de edad, con D.N.I nº 

…………………….., con domicilio en ……………., provincia de      , C/ 
……………............................., nº …., (en el caso de actuar en representación) como 
apoderado de .........................………………………………….., con  C.I.F. o D.N.I. 
nº…………………., con domicilio en………........, C/ ………...................…………., 
número….... 

 
AUTORIZA  a la Consejería de Educación Juventud y Deportes de la Región de Murcia 

a solicitar de la Agencia Estatal de Administración Tributaria, certificado relativo al 
cumplimiento de sus obligaciones tributarias con el Estado, a los efectos previstos en el art. 
60.1.d) TRLCSP, para la tramitación del expediente de contratación 
SG/CA..................................................... 

............................................................................................................................. 
 
 
(Lugar, fecha y firma) 
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ANEXO V 
 
 
(SI SE ESTIMA OPORTUNO UTILIZAR EL SIGUIENTE MODELO) 
 
MODELO DE AUTORIZACIÓN DEL INTERESADO PARA QUE POR EL 

ÓRGANO DE CONTRATACIÓN SE PUEDAN RECABAR DATOS DE L A 
ADMINISTRACIÓN REGIONAL REFERENTES AL CUMPLIMIENTO DE 
OBLIGACIONES TRIBUTARIAS CON ESTA ADMINISTRACIÓN.  

 
 
 
D/Dª…………………………………………., mayor de edad, con D.N.I nº 

…………………….., con domicilio en ……………., provincia de      , C/ 
……………............................., nº …., (en el caso de actuar en representación) como 
apoderado de .........................………………………………….., con  C.I.F. o D.N.I. 
nº…………………., con domicilio en………........, C/ ………...................…………., 
número….... 

 
AUTORIZA  a la Consejería de Educación Juventud y Deportes de la Región de Murcia 

a solicitar de la Administración Regional, certificado relativo al cumplimiento de sus 
obligaciones tributarias con dicha Administración, a los efectos previstos en el art. 60.1.d) del 
TRLCSP, para la tramitación del expediente de contratación 
SG/CA..................................................... 

............................................................................................................................. 
 
 

(Lugar, fecha y firma) 
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ANEXO VI 
 
(SI SE ESTIMA OPORTUNO UTILIZAR EL SIGUIENTE MODELO) 
 
MODELO DE AUTORIZACIÓN DEL INTERESADO PARA QUE POR EL 

ÓRGANO DE CONTRATACIÓN SE PUEDAN RECABAR DATOS DE L A 
TESORERÍA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL REFERENTES  AL 
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CON LA SEGURIDAD SOCIA L. 

 
 
 
D/Dª…………………………………………., mayor de edad, con D.N.I nº 

…………………….., con domicilio en ……………., provincia de      , C/ 
……………............................., nº …., (en el caso de actuar en representación) como 
apoderado de .........................………………………………….., con  C.I.F. o D.N.I. 
nº…………………., con domicilio en………........, C/ ………...................…………., 
número….... 

 
AUTORIZA  a la Consejería de Educación Juventud y Deportes de la Región de Murcia 

a solicitar de la Tesorería General de la Seguridad Social, 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 tramitación del expediente de contratación 
SG/CA..................................................... 

............................................................................................................................. 
 
 

(Lugar, fecha y firma) 
 
 
 
 
 
 
 


