Region de Murcia
Consejeria de Educacion,
Juventud y Deportes

CARAVACA 2017
Afio Jubilar
ANEXO |
MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE
(S| SE ESTIMA OPORTUNO UTILIZAR EL SIGUIENTE MODELP

D , DIN.L NO e, , con domicilio
BN e " Provincia de , Cl/
.................................................... , nimero ........., TELEFONO no: .............., FAX n®:
......................... ,(en el caso de actuar en representacioodmo apoderado de
.................................................................. C.ILF. o D.N.I. n°................,con domicilio
BN e v Cl e ,  nhém ... ,
TELEFONO N% ..ooovveeiee , FAX Nl , enterado del anuncio inserto
=] o S deldia....de .........eeee. de 20-..eylas condiciones y

requisitos para concurrir 8ERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR DE 13 CENTROS
EDUCATIVOS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE  MURCIA
(EXPTE SG/CA/41/2017):

LOTE Na_
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

Que la Empresa a la que representa:

Cumple las condiciones de capacidad y solvenciabkestidas para contratar con la
Administracion, estando en condiciones de apoatdocumentacion prevista en el articulo
146.1 del TRLCSP.

No esta incursa en las prohibiciones para contratada Administracion de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 60 del Texto Reidmdle la Ley de Contratos del Sector
Publico y se halla al corriente del cumplimientolae obligaciones tributarias y con la
Seguridad Social impuestas por las disposiciorgpEntes.

No forma parte de sus Organos de Gobierno o Adtréei$n, persona alguna de aquellas a
que se refiere la Ley 5/1994, de 1 de agosto, staltiio Regional de la Actividad Politica.

Y se compromete a aportar cuando sea requerideepjada documentacion acreditativa de
ello prevista en la clausula 15.1 de este pliegda@gsulas administrativas particulares.

(Lugar, fecha y firma)



Region de Murcia
Consejeria de Educacion,
Juventud y Deportes

CARAVACA 2017
Afio Jubilar
ANEXOI
DECLARACION EXPRESA
DE COMUNICACIONES Y
NOTIFICACIONES
ELECTRONICAS
D e ey D.N.. n® e, con domicilio en
................... e PTOVINCIA D€ iy C e NOMETO
.......... TELEFONO n°. ...........eeee...., FAX D..................... (BN €l caso de actuar en representacioéomno
apOderado de .....ccccveeiieiieeiii i e C.LF. 0 DIN.P.ninyy con domicilio en
...................................... Cl e, NUMERQ......, TELEFONO N ..o,
FAX., Nl enterado del @mcio inserto en (0 de la invitacibn cursada)
............................................... del dia .... de ................... de 20-.., ylde condiciones y requisitos para

concurrir a la licitacion deSERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR DE 13 CENTROS
EDUCATIVOS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA
(EXPTE SG/CA/41/2017)

En relaciébn con las comunicaciones y notificacioetronicas que realice la
Consejeria de Educaciéon Juventud y Deportes ermpestedimiento de contratacion,
DECLARO:

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

Que los datos para que la Consejeria de Educacidentlid y Deportes efectle
notificaciones a través de la Direccion Electroriadilitada (DEH) son los siguientes:
Nombre o razén social:
Apellidos:
NIF/CIF del obligado:
Teléfono:
Correo electronico:

El interesado podré recibir notificaciones a trayeslos vias:
DEH: https://notificaciones.060.es
Punto de acceso general del Estadbttps://sede.administraciones.gob.es/carpeta/clavgm

(Lugar, fecha y firma)



Region de Murcia
Consejeria de Educacion,
Juventud y Deportes

CARAVACA 2017
Afio Jubilar
ANEXO IlI
MODELO DE PROPOSICION ECONOMICA
LOTE ---

D o ———————————— , DN.LLn® ..., , con domicilio
BN . Provincia  de ... , C/
.................................................... , hamero ........., TELEFONO n°: .............., FAX n©:
......................... ,(en el caso de actuar en representaci6odmo apoderado de
.................................................................. C.I.LF. o D.N.I. n°................,con domicilio
BN v Cl e , ném ... ,
TELEFONO n% .........ccccvvee , FAX. N®. , enterado del anuncio insertgen
de la invitacion cursada) ...........cooceceemereeeeeeeee e del dia .... de ............. de 20-..,

y de las condiciones y requisitos para concurria @ontratacion deSERVICIO DE
COMEDOR ESCOLAR DE 13 CENTROS EDUCATIVOS DE LA COMU NIDAD
AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA (EXPTE SG/CA/41/201 7), cree que se
encuentra en situacion de acudir como licitadomaismo.

A este efecto hace constar que conoce el Pliegeréescripciones Técnicas y el
Pliego de Clausulas Administrativas Particulares sjiven de base a la convocatoria, que
acepta incondicionalmente sus clausulas, que ragss y cada una de las condiciones
exigidas para contratar con la Administracion, alldmdose comprendido en ninguna de las
circunstancias que, segun la legislacion vigentelugen de la contratacion administrativa,
y Se compromete en NOMDIE ............evvvsmmmmmmmneeeeeeeeeennnnns propio o de la empresa que
representy a tomar a su cargo el mencionado servicio, stitéa sujecion a los expresados
requisitos y condiciones, por un precio de:

Unitario Menu (lva excluido):

IVA unitario:

Total Unitario (Iva incluido)

Lo que supone un total de -------------- EUROS,..(ccccovvvrnninennn. €.), mas el
correspondiente I.VA del .......... %0.(ceeeerrmmmmmnennn €)

Total LV.A. incluido de .......ccooooiiiiiiiiiiii, €.

(Lugar, fecha y firma)

En caso de discrepancia entre el importe de la pragicion econdmica expresado
en nimero y el importe expresado en letra prevalecg este ultimo.



Region de Murcia
Consejeria de Educacion,
Juventud y Deportes
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Afio Jubilar

ANEXO IV
(SI SE ESTIMA OPORTUNO UTILIZAR EL SIGUIENTE MODELP

MODELO DE AUTORIZACION DEL INTERESADO PARA QUE EL
ORGANO DE CONTRATACION PUEDA RECABAR DATOS A LA AGE NCIA
ESTATAL DE LA ADMINISTRACION TRIBUTARIA DE ESTAR AL
CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES TR IBUTARIAS
CON EL ESTADO.

D/DA.....coiiiiiiiii i e, mayor de edad, con D.N.I n°
.......................... , con domicilio en ................, provincia de , CI
............................................ , N° ...(en el caso de actuar en representaci@mo
apoderado de .......ciiiiiieeeie ,..con C.ILF. o D.N.L
O , con domicilio en................ y Gl ,
namero.......

AUTORIZA a la Consejeria de Educacion Juventud y Deporeka dRegion de
Murcia a solicitar de la Agencia Estatal de Adntiaision Tributaria, certificado relativo al
cumplimiento de sus obligaciones tributarias coBsthdo, a los efectos previstos en el art.
60.1.d) TRLCSP, para la tramitacion del expedientde contratacion

(Lugar, fecha y firma)



Region de Murcia
Consejeria de Educacion,
Juventud y Deportes

CARAVACA 2017
Afio Jubilar

ANEXO V
(SI SE ESTIMA OPORTUNO UTILIZAR EL SIGUIENTE MODELP

MODELO DE AUTORIZACION DEL INTERESADO PARA QUE EL
ORGANO DE CONTRATACION PUEDA RECABAR DATOS A LA
ADMINISTRACION REGIONAL REFERENTES AL CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES TRIBUTARIAS CON ESTA ADMINISTRACION.

D/DA......ccoiiiiiiiiicic it i, mayor de  edad, con D.N.I n°
.......................... , con domicilio en ................, provincia de , Cl/
............................................ , N° ...(en el caso de actuar en representaci@mo
apPOoderado de ........iiiiiiei i ,..con C.ILF. o D.N.L
N , con domicilio en................. v Cl ,
namero.......

AUTORIZA a la Consejeria de Educaciéon Juventud y Deporeka dRegidon de
Murcia a solicitar de la Administracion Regionarttficado relativo al cumplimiento de sus
obligaciones tributarias con dicha Administraciérips efectos previstos en el art. 60.1.d)
TRLCSP, para la tramitacion del expediente de atention

(Lugar, fecha y firma)



Region de Murcia
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Juventud y Deportes

CARAVACA 2017
Afio Jubilar

ANEXO VI
(SI SE ESTIMA OPORTUNO UTILIZAR EL SIGUIENTE MODELP

MODELO DE AUTORIZACION DEL INTERESADO PARA QUE EL
ORGANO DE CONTRATACION PUEDA RECABAR DATOS A LA TES ORERIA
GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL REFERENTES AL CUMPLI MIENTO
DE OBLIGACIONES CON LA SEGURIDAD SOCIAL.

D/DA.....c oo, mayor de edad, con D.N.I n°
.......................... , con domicilio en ................, provincia de , CI
............................................ , N° ...(en el caso de actuar en representaci@mo
apoderado de .......eciiiiiieeeei ,..con C.ILF. o D.N.L
O , con domicilio en................ y Gl ,
namero.......

AUTORIZA a la Consejeria de Educacion Juventud y Deporeka dRegion de
Murcia a solicitar de la Tesoreria General de lguidad Social, certificado relativo al
cumplimiento de sus obligaciones en materia de i8&gliSocial, a los efectos previstos en
el art. 60.1.d) del TRLCSP, para la tramitacion dadpediente de contratacidon

(Lugar, fecha y firma)



