
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXOS AL PCAP 
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1. AUTORIZACIÓN PARA EFECTUAR NOTIFICACIONES POR CO RREO 
ELECTRÓNICO 

 
 
 
D./Dª..........., con DNI número ......... en nombre (propio) o actuando en representación de 
(empresa que representa) ...........................con CIF/NIF........y domicilio social 
en........................, al objeto de participar en la licitación para la adjudicación del contrato 
de Servicio de mensajería y envío de muestras , manifiesta lo siguiente: 
 

AUTORIZA 
 
a la FFIS a efectuar las notificaciones y comunicaciones que se deriven de este 
expediente a la siguiente dirección de correo electrónico: ………………… 
 
 
 
 
En ………, a …… de ……… de 20… 
(Lugar, fecha y firma del licitador) 
 
 
 
 
Fdo.: 
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2. DECLARACIÓN RESPONSABLE RELATIVA AL COMPROMISO D E 
ADSCRIPCIÓN DE MEDIOS MATERIALES Y PERSONALES 

 
 
D./Dª................., con DNI número ............. en nombre (propio) o actuando en 
representación de (empresa que representa).................con CIF/NIF........... y domicilio 
social en............. al objeto de participar en la licitación para la adjudicación del contrato de 
Servicio de mensajería y envío de muestras, 
 

 
DECLARA 

 
Que se compromete a dedicar o adscribir a la ejecución del contrato los medios 
personales y materiales necesarios. 
 
Asimismo, se compromete a acreditar el cumplimiento de la referida obligación ante la 
FFIS cuando sea requerido para ello, en cualquier momento durante la vigencia del 
contrato. 
 
 
 
En …………, a …….. de ……. de ….  
(Lugar, fecha y firma del licitador)  
 
 
 
Fdo.: 
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3. DECLARACIÓN DE SOMETIMIENTO A LA JURISDICCIÓN DE  LOS 
JUZGADOS Y TRIBUNALES ESPAÑOLES POR EMPRESAS EXTRANJERAS 
 
 
 
D./Dª................., con DNI número ............ en nombre (propio) o actuando en 
representación de (empresa que representa).................. con CIF/NIF..............y domicilio 
social en................ al objeto de participar en la licitación para la adjudicación contrato de 
Servicio de mensajería y envío de muestras, bajo su responsabilidad, 
 
 

DECLARA  
 
Que se somete a la jurisdicción de los Juzgados y Tribunales de Murcia para todas las 
incidencias que, de modo directo o indirecto, pudieran surgir en el contrato que celebre 
con la FFIS, con renuncia expresa, en su caso, al fuero jurisdiccional extranjero que le 
pudiera corresponder. 
 
Y para que conste a los efectos de la oportuna formalización de contrato con la FFIS, se 
expide la presente declaración 
 
 
 
 
 
En ……………, a …… de …………de 20… 
(Lugar, fecha y firma del licitador) 
 
 
Fdo.: 
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4. DECLARACIÓN DE CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS Y/O  

DOCUMENTOS PRESENTADOS 
 
 
 
D./Dª............, con DNI número .......... en nombre (propio) o actuando en representación de 
(empresa que representa)..................con CIF/NIF........... y domicilio social 
en......................... al objeto de participar en la licitación para la adjudicación del contrato 
de Servicio de mensajería y envío de muestras, 
 

DECLARO 
 
Que los documentos y datos presentados en el Sobre ….* (2 ó 3, según corresponda) 
que considera de carácter confidencial son los que a continuación se relacionan: 
 

- ………………………… 
- ………………………… 
- ………………………… 

 
 
 
En ……………, a …… de ……………de 20… 
(Lugar, fecha y firma del licitador) 
 
 
Fdo.: 
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5. DECLARACIÓN DE PARTES DEL CONTRATO QUE TENGA PRE VISTO 

SUBCONTRATAR Y RELACIÓN DE SUBCONTRATISTAS 
 
 
D./Dª................., con DNI número ............. en nombre (propio) o actuando en 
representación de (empresa que representa)................con CIF/NIF............ y domicilio 
social en......................... al objeto de participar en la licitación para la adjudicación del 
contrato de Servicio de mensajería y envío de muestras, 
 
 

DECLARA 
 

PARTES DEL CONTRATO A SUBCONTRATAR 
Prestación Importe o Porcentaje 

…………… …………… 
…………. ……………. 
………….. …………….. 
 
 

RELACIÓN DE SUBCONTRATISTAS 
Razón Social CIF 

………… …………… 
…………. ……………. 
……………. ……………. 
 
 
 
 
 
En ……………, a …… de …………………… de 20… 
(Lugar, fecha y firma del licitador) 
 
 
Fdo.: 
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6. CERTIFICACIÓN DE PERSONAS TRABAJADORAS CON DISCA PACIDAD 
 
 
D./Dª .............., con DNI número ................... en nombre (propio) o actuando en 
representación de (empresa que representa)............con CIF/NIF................. y domicilio 
social en............. al objeto de participar en la licitación para la adjudicación del contrato 
deServicio de mensajería y envío de muestras, 
 

CERTIFICA  
 
Que la empresa que representa cumple con lo dispuesto en el Real Decreto Legislativo 
1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley 
General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusión social, y cuenta 
con los siguientes datos referentes a su plantilla (seleccionar opción con una “x” 
según el caso): 
 

(…..) Empresa de 50 ó más trabajadores en su plantilla 
 

Número total de trabajadores ......... 
Número de trabajadores con discapacidad ........... 
Porcentaje de trabajadores fijos con discapacidad de ..........(1) 

 
Y por tanto: 

 
(…..) Cuenta con, al menos, un 2% de trabajadores con 
discapacidad. 

 
(…..) Ha optado por el cumplimiento de las medidas alternativas 
legalmente previstas, a cuyo efecto presenta una copia de la 
declaración de excepcionalidad y una declaración con las 
concretas medidas aplicadas. 

 
(……) Empresa de menos de 50 trabajadores en su plantilla 
 

Número total de trabajadores ......... 
Número de trabajadores con discapacidad ...........  
Porcentaje de trabajadores fijos con discapacidad de .......... (2) 

 
(…..) No cuenta con trabajadores en plantilla 
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En ……………, a …… de ………… de 20… 
(Lugar, fecha y firma del licitador) 
 
 
Fdo.: 
 
 
 
 
_______________________________________________________________ 
(1) En las empresas con 50 o más trabajadores en su plantilla la indicación del número de 
trabajadores fijos con discapacidad es optativa pero se valorará a efectos de lo 
establecido para los supuestos de empate en la cláusula relativa a la clasificación de las 
ofertas. 
(2) En las empresas con menos de 50 trabajadores en su plantilla, la indicación del 
número global de trabajadores de plantilla es obligatoria y la indicación del número 
particular de trabajadores con discapacidad y del porcentaje de trabajadores fijos con 
discapacidad que tienen en la misma es optativa, pero se valorará a efectos de lo 
establecido para los supuestos de empate en la cláusula relativa a la clasificación de las 
ofertas. 
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7. DECLARACIÓN SOBRE LA PROMOCIÓN DE IGUALDAD DE GÉ NERO 

 
 
D./Dª................., con DNI número ........... en nombre (propio) o actuando en 
representación de (empresa que representa).............con CIF/NIF........y domicilio social 
en.............. al objeto de participar en la licitación para la adjudicación del contrato de 
Servicio de mensajería y envío de muestras, 
 
 

DECLARA 
 
Que de conformidad con la Ley Orgánica 3/2007, de 22 de marzo, para la Igualdad 
Efectiva de Mujeres y Hombres y con el Real Decreto-ley 6/2019, de 1 de marzo, de 
medidas urgentes para garantía de la igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres 
y hombres en el empleo y la ocupación, las medidas destinadas a lograr la igualdad de 
oportunidades en la empresa que represento, son: 
 

(…..) Empresa de 150 ó más trabajadores en su plantilla 
 
-Aportar Plan de Igualdad 
 
(……) Empresa de menos de 150 trabajadores en su plantilla 

 
-…………………….. 
-…………………….. 
-…………………….. 

 
 
La empresa se compromete a facilitar los datos que la FFIS considere necesarios para 
acreditar la veracidad de esta declaración. 
 
 
 
 
 
En ……………, a …… de ……………de 20… 
(Lugar, fecha y firma del licitador) 
 
 
 
Fdo.: 
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