Juventud y Deportes CARAVACA 2017
Afio Jubilar

Region de Murcia E !
Consejeria de Educacion,

ANEXO |
MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE

(SI SE ESTIMA OPORTUNO UTILIZAR EL SIGUIENTE MODELP

DD , con DNI n®................... ,(en el caso
de actuar en representacion), como apoderado de la empresa
................................................................. , €oN CIF nC..........ovvv e eeeeeennnn, p@ra concurrir

a la contratacion dgsefalar el titulo de la contrataCion).............eevvvvvviiiiiieeeeeeiieeeeeeeeeeee,

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:
Que la Empresa a la que representa:

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

- No esta incursa en las prohibiciones para conti@arla Administracion de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 60Ta#{to Refundido de la Ley de
Contratos del Sector Publico y se halla al coreet¢l cumplimiento de las
obligaciones tributarias y con la Seguridad Saoi@luestas por las disposiciones
vigentes.

- 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 dstagdel Estatuto Regional de
la Actividad Politica.

- Que se compromete a adscribir al contrato a undiwator del Servicio que sera
el interlocutor principal con la Direccidn Genedal Atencion a la Diversidad y
Calidad Educativa, y que gestionara la buena mateheontrato. El Coordinador
del Servicio formara parte del equipo de trabajo.

Y se compromete a aportar cuando sea requeridef@ata documentacion acreditativa de ello
prevista en la clausula 15.1 de este pliego desulas administrativas particulares.

(Lugar, fecha y firma)



Region de Murcia E !

Consejeria de Educacion,

Juventud y Deportes CARAVACA 2017
Afio Jubilar

ANEXO I

DECLARACION EXPRESA DE COMUNICACIONES YNOTIFICACION ES ELECTRONICAS

D ——————— DN n® ey con domicilio en
................................................. Provincia de .............cceeeeeee; Cl it MErO
TELEFONO N ....coooveveveennsy FAX MO oieeeeeeeiis (en el caso de actuar en representaciéoino apoderado de
.................................................................. C.ILF. 0 D.N.I. n°................,con domicCilio €N ........ccccuvveeiiieenniinnns,
(o7 namero .........., TELEFONO N ......ococeeeey FAX. N, enteoad
del anuncio inserto en (0 de la invitacion cursada).........cccccceeeeeevvecvvvvviennennnn. deldia....de ..ccccceeeennnn. de 20-..,y

de las condiciones y requisitos para concurrir adatratacion deSERVICIO DE APOYO PARA LA
MEJORA DE LAS DESTREZAS DE COMPRENSION Y EXPRESION ORAL EN
LENGUA INGLESA Y FRANCESA EN CENTROS ESCOLARES PUBLICOS DE
EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA Y DE SECUNDARIA DURAN TE EL CURSO
2017-2018

En relacion con las comunicaciones y notificacioglestronicas que realice la Consejeria
de Educacion, Juventud y Deportes en este procediionde contratacion,

DECLARO:
Que las personas autorizadas para recibir comuoregelectronicas y sus datos son

los siguientes:
NOMBRE NIF CORREO ELECTRONICO

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

El interesado podra recibir notificaciones a trad@slos vias:
DEH: https://notificaciones.060.es
Punto de acceso general del Estadbttps://sede.administraciones.gob.es/carpeta/clavén

(Lugar, fecha y firma)



Juventud y Deportes CARAVACA 2017
Afio Jubilar

Region de Murcia H
Consejeria de Educacion,

ANEXO Il

MODELO DE PROPOSICION ECONOMICA

LOTE

D i ——————————— ,D.N.LLN® , con domicilio en
............................................... Provincia de C/
.................................................... , ndmero ........, TELEFONO n° ............, FAX ne:
......................... ,(en el caso de actuar en representaciotomo apoderado de
.................................................................. C.I.LF. o D.N.l. n°...............,con domicilio en
..................................... , Cl oo eeeieeeee e eeesieeenaens, DOMeETO........, TELEFONO no:
.................... , FAX.n%..............., enterado del anuncio inserto en (o de lgacion cursada)
.............................................. deldia....de ................... de 20-.., yatecondiciones y requisitos

para concurrir a IECONTRATACION POR PROCEDIMIENTO ABIERTO DEL SERVICIO

DE APOYO PARA LA MEJORA DE LAS DESTREZAS DE COMPREN SION Y
EXPRESION ORAL EN LENGUA INGLESA Y FRANCESA EN CENT ROS ESCOLARES
PUBLICOS DE EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA Y DE SECU NDARIA DURANTE

EL CURSO 2017-2018 (SG/CA/51/2017), LOTE ----gree que se encuentra en situacion de
acudir como licitador del mismo.

A este efecto hace constar que conoce el Pliegyeleripciones Técnicas y el Pliego de
Clausulas Administrativas Particulares que sirven lthse a la convocatoria, que acepta
incondicionalmente sus clausulas, que reune todaedg una de las condiciones exigidas para
contratar con la Administracion, no hallandose camgido en ninguna de las circunstancias que,
segun la legislacion vigente, excluyen de la céadian administrativa, y se compromete en

NOMDIE ..ovviiiiiie e (oropioo de la empresa que representatomar a su cargo
el mencionado servicio, con estricta sujecion aelgsresados requisitos y condiciones, por un
precio  (en  NUMEr0).....ccccccceeeeeeeiiiinnns EURO (IVA  exento), en letra...........
..................................................................................................... EUROS, y un precio

(Lugar, fecha y firma)

IMPORTANTE: Presentar un Anexo lll por cada lote a que se concurra.

En caso de discrepancia entre el precio total de f@oposicién sefialado en nimero y el
redactado en letra, prevalecera el precio unitarigpara hallar importes correspondientes.



Region de Murcia E !

Consejeria de Educacion,

Juventud y Deportes CARAVACA 2017
Afio Jubilar

ANEXO IV

(SI SE ESTIMA OPORTUNO UTILIZAR EL SIGUIENTE MODELP

MODELO DE AUTORIZACION DEL INTERESADO PARA QUE LA
ADMINISTRACION REGIONAL PUEDA RECABAR DATOS A LA AG ENCIA
ESTATAL DE LA ADMINISTRACION TRIBUTARIA DE ESTAR AL CORRIENTE EN
EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS CON EL ESTADO.

D/D? ttrttieiieiiiiiiieiaie., MmMayor de  edad, con D.N.d n°
..., con domicilio en ceeenneeeny,  provincia de , CI/
............................................ , N° ..(en el caso de actuar en representaciéomo apoderado de
.................................................................. ,con (Fl.o D.N.I. n°....................., cONn
domicilioen................. v G ——— , hamero.......

AUTORIZA a la Consejeria de Educacion, Juventud y Depddda Region de Murcia a
solicitar de la Agencia Estatal de Administracidibiitaria, certificado relativo al cumplimiento
de sus obligaciones tributarias con el Estados aflectos previstos en el art. 60.1.d) TRLCSP, para
la tramitacion del expediente de contratacion SG/CA...........oovvvviviiiiiiiiiee e,

(Lugar, fecha y firma)



Region de Murcia E !

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 POR EL
ORGANO DE CONTRATACION SE PUEDAN RECABAR DATOS A LA
ADMINISTRACION REGIONAL REFERENTES AL CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES TRIBUTARIAS CON ESTA ADMINISTRACION.

D/DA....iiiiiiicii i, mayor de edad, con  D.N. 0 nN°
..., con domicilio en ceeeneee.ny,  provincia de , CI/
............................................ , N° ..(en el caso de actuar en representaciéomo apoderado de
.................................................................. ,con (Fl.o D.N.I. n°....................., cONn
domicilioen................. v G —— , hamero.......

AUTORIZA a la Consejeria de Educacion, Juventud y Depddda Region de Murcia a
solicitar de la Administracién Regional, certificacelativo al cumplimiento de sus obligaciones
tributarias con dicha Administracién, a los efeqiosvistos en el art. 60.1.d) del TRLCSP, para la
tramitacion del expediente de contrataCion SG/CAu......covvvvvviiviiiiiiiiiieeeeeeeeeeee

(Lugar, fecha y firma)



Region de Murcia E !

Consejeria de Educacion,

Juventud y Deportes CARAVACA 2017
Afio Jubilar

ANEXO VI
(SI SE ESTIMA OPORTUNO UTILIZAR EL SIGUIENTE MODELP

MODELO DE AUTORIZACION DEL INTERESADO PARA QUE POR EL
ORGANO DE CONTRATACION SE PUEDAN RECABAR DATOS A LA TESORERIA
GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL REFERENTES AL CUMPLI MIENTO DE
OBLIGACIONES CON LA SEGURIDAD SOCIAL.

D/DA.....cceiiiiiiiiii i i, mayor de edad, con  D.N. nN°
..., con domicilio en ................, provincia de , CI
............................................ , N° ..(en el caso de actuar en representacicomo apoderado de
.................................................................. ,con (Fl.o D.N.I. n°......................, cOn
domicilioen................. v Gl ———— , hamero.......

AUTORIZA a la Consejeria de Educacion, Juventud y Depddgda Region de Murcia a
solicitar de la Tesoreria General de la Seguridaila§ certificado relativo al cumplimiento de sus
obligaciones en materia de Seguridad Social, aeflasos previstos en el art. 60.1.d) del TRLCSP,
para la tramitacion del expediente de contrataSIBrCA.............ooovvriiiiiiiiiie e,

(Lugar, fecha y firma)



