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ANEXO Il

A) NOMBRE DE LA EMPRESA:
NIF.:

B) DIRECCION:
MUNICIPIO:
C.P.:
PROVINCIA:
PAIS:

C) TELEFONO (S) DE CONTACTO:

D) DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO:
NOMBRE:

CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO:
TELEFONO:

E) INDICAR SI LA EMPRESA LICITADORA ES UNA EMPRESA VINCULADA A OTRO
LICITADOR, CONFORME A ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ESTABLECIDOS EN EL
ARTICULO 42 DEL CODIGO DE COMERCIO:

NO[]

Sif]

INDIQUESE, EN SU CASO, CON QUE OTRO (S) LICITADOR(ES) QUE CONCURRA (N) A LA
PRESENTE LICITACION ESTA VINCULADA:

F) EN SU CASO, LOTES A LOS QUE CONCURRE:

G) IDENTIFIQUE SI LA EMPRESA ESTA CONSIDERADA LEGALMENTE COMO PYME:
SI[]
NO[]

H) IGUALMENTE, Y A LOS EFECTOS DE LO PREVISTO EN EL ARTICULO 159.4 LCSP, SE
DECLARA EXPRESAMENTE QUE EL FIRMANTE OSTENTA LA REPRESENTACION DE LA
SOCIEDAD QUE PRESENTA LA OFERTA LA CUAL CUENTA CON LA ADECUADA
SOLVENCIA ECONOMICA, FINANCIERA Y TECNICA O, EN SU CASO, LA CLASIFICACION
CORRESPONDIENTE; QUE SE CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES NECESARIAS PARA
EJERCER LA ACTIVIDAD; QUE NO SE ESTA INCURSO EN PROHIBICION DE CONTRATAR
ALGUNA ESPECIFICANDO SI EXISTE COMPROMISO DE RECURRIR A LAS CAPACIDADES
DE OTRAS ENTIDADES A EFECTOS DE INTEGRAR LA SOLVENCIA POR MEDIOS
EXTERNOS (ARTICULO 75 LCSP) Y EN EL CASO DE QUE LA EMPRESA FUERA
EXTRANJERA, SE DECLARA FORMALMENTE EL SOMETIMIENTO AL FUERO ESPANOL.
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I) SE DECLARA QUE EN LA EMPRESA LICITADORA NO FORMA PARTE DE SUS
ORGANOS DE GOBIERNO Y ADMINISTRACION PERSONA ALGUNA DE AQUELLAS A
QUE SE REFIERE LA LEY 5/94, DE 1 DE AGOSTO, DEL ESTATUTO REGIONAL DE LA
ACTIVIDAD POLITICA.

J) EL LICITADOR DEBE DECLARAR SI TIENE ALGUNA SITUACION DE POSIBLE
CONFLICTO DE INTERES, A LOS EFECTOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 64 DE LA
LCSP, O RELACION EQUIVALENTE AL RESPECTO CON PARTES INTERESADAS EN EL
CONTRATO. SI DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO SE PRODUJERA UNA
SITUACION DE ESTAS CARACTERISTICAS EL CONTRATISTA O SUBCONTRATISTA ESTA
OBLIGADO A PONERLO EN CONOCIMIENTO DEL ORGANO DE CONTRATACION.

NO EXISTEN SITUACIONES DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES [ ]
Si EXISTEN SITUACIONES DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES [ ]
EN ESTE SUPUESTO, IDENTIFICAR:

FDO.:



