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ANEXO |

MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE
(SI SE ESTIMA OPORTUNO UTILIZAR EL SIGUIENTE MODELP

1D PR , con DNI n°.....cccccennnnnn. ,(en el
caso de actuar en representacion), como apoderado de la
[T 0] 0] (<157 VPP , con CIF
NO. e , para camcua la contratacion dgsefalar el titulo de la

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

- Cumple las condiciones de capacidad y solvencadbkestidas 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 cont@tarla Administracion de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 60Taeito Refundido de la Ley
de Contratos del Sector Publico y se halla al eotei del cumplimiento de las
obligaciones tributarias y con la Seguridad Sodmlpuestas por las
disposiciones vigentes.

- No forma parte de sus Organos de Gobierno o Adtragi$n, persona alguna
de aquellas a que se refiere la Ley 5/1994, dedhdsto, del Estatuto Regional
de la Actividad Politica.

- Se compromete a adscribir al contrato dos Corre@sgor cada lote y a un
Responsable de proyecto que debera acreditar peaiexcia demostrada de al
menos un afio en organizacion de servicios de hataranaloga a los que son
objeto de esta contratacion.

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

(Lugar, fecha y firma)
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ANEXOI

DECLARACION EXPRESA DE COMUNICACIONES Y NOTIFICACIO NES ELECTRONICAS

D , DINLLN® L, , con domicilio en
............................................... JRrovinciade .........cccocvviieeee, Cloi

..................................... , nUMero...., TELEFONO N ........ccccceeeees, FAX Nt
(en el caso de actuar en representacioodmo apoderado de................oooe.....
.................................................................. C.ILF. o D.N.I. n°................,con domicilio en
..................................... y Cl et e s, NUMETO......., TELEFONO n©:
.................... , F.AX. n%.................., enterado del anuncio inserto en (o de latacidon

CUrSAda) ..oooeeeiiiiiieieei del dia...... de .. de..20y de las

condiciones y requisitos para concurrir £LANTRATACION POR PROCEDIMIENTO
ABIERTO DEL SERVICIO DE ORGANIZACION Y DESARROLLO D E UN CURSO
DE FORMACION PARA ALUMNOS DE 4° ESO EN EL EXTRANJER O DENTRO
DEL PROGRAMA “+ IDIOMAS”. EXPTE. SG/CA/18/2017.

En relacion con las comunicaciones y notificaciomdsctronicas que realice la
Consejeria de Educaciéon y Universidades en estegirniento de contratacion,

DECLARO:

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

Que los datos para que la Consejeria de Educacidivgrsidades efectie notificaciones
a traves de la Direccion Electronica Habilitada KD)Eon los siguientes:
Nombre o razén social:
Apellidos:
NIF/CIF del obligado:
Teléfono:
Correo electronico:

El interesado podra recibir notificaciones a tra¥eslos vias:
DEH: https://notificaciones.060.es

Punto de acceso general del Estado:
https://sede.administraciones.gob.es/carpeta/clavm

(Lugéecha y firma)
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ANEXO Il
MODELO DE PROPOSICION ECONOMICA

D , DN N® L, , con domicilio en
............................................... Provincia de C/
.................................................... , ndmero ........., TELEFONO n°: .............., FAX n°
......................... ,(en el caso de actuar en representacionpmo apoderado de
.................................................................. C.ILF. o D.N.Il. n°................,con domicilio en
..................................... s Cl ettt enn, NUMENO......, TELEFONO n°:
.................... , F.AX. no.................., enterado del anuncio inserto en (o de lataoion
(1] 67 (o [- ) [ deldia....de ....cccccunnnnnnn de 2§.de las condiciones
y requisitos para concurrir a @ONTRATACION POR PROCEDIMIENTO ABIERTO

del SERVICIO DE ORGANIZACION Y DESARROLLO DE UN CURSO DE
FORMACION PARA ALUMNOS DE 4° ESO EN EL EXTRANJERO D ENTRO DEL
PROGRAMA “+ IDIOMAS”. EXPTE. SG/CA/18/2017, cree que se encuentra en situacion
de acudir como licitador del mismo.

A este efecto hace constar que conoce el Pliedtrekeripciones Técnicas y el Pliego
de Clausulas Administrativas Particulares que Birdte base a la convocatoria, que acepta
incondicionalmente sus clausulas, que reune todaslg una de las condiciones exigidas para
contratar con la Administracion, no hallandose cangido en ninguna de las circunstancias
gue, segun la legislacion vigente, excluyen deoldratacion administrativa, y se compromete

(=T 0] 1 01 o (= propio o de la empresa que
representa)a tomar a su cargo el mencionado servicio, ctiicessujecion a los expresados
requisitos y condiciones, por un precio total den (eletra)..................
(R €), mas el correspondiente I.LV.A. del ......%(................. €), lo que
supone un importe total (EN 1etra).......covv it
Por tanto el precio wunitario por plaza es de (erraje..........covivininnnen.
. = U] S {0} 1 TP €) mas el
correspondiente I.V.A. del .......... ] T €),lo quepsne un precio unitario total de
(T T 1= 1 = )
( ....E)

(Lugar, fecha y firma)
En caso de discrepancia entre el precio total de [aroposicion sefialado en niamero y el
redactado en letra, prevalecera lo establecido ea letra.
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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

DIDa. .. , mayor de edad, con D.N.I n°
.......................... , condomicilioen ................, provinCia de....cc......cooeinennn
Cl o , N° ..(en el caso de actuar en representaci@mo
apoderado de ..o e ... CON C.LF. o D.N.L
O , con domicilio en................ v Gl ,
namero.......

AUTORIZA a la Consejeria de Educacion y Universidades &Retadén de Murcia a
solicitar de la Agencia Estatal de Administraciomibiitaria, certificado relativo al
cumplimiento de sus obligaciones tributarias coksthdo, a los efectos previstos en el art.
60.1.d) TRLCSP, para la tramitacion del expediatdgecontratacion SG/CA..................

(Lugar, fecha y firma)
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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 ADMINI STRACION
REGIONAL REFERENTES AL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS CON ESTA ADMINISTRACION.

DIDa. .. , mayor de edad, con D.N.I n°
.......................... , con domicilio en ................, provincia de , CI
............................................ , N° ...(en el caso de actuar en representaci@oymo
apoderado de ..o ,..con C.ILF. o D.N.L
[ P , con domicilio en................ v Gl ,
namero.......

AUTORIZA a la Consejeria de Educacion y Universidades &Retadén de Murcia a
solicitar de la Administracion Regional, certificadelativo al cumplimiento de sus
obligaciones tributarias con dicha Administraciangs efectos previstos en el art. 60.1.d) del
TRLCSP, para la tramitacion del expediente de atetion SG/CA/

(Lugar, fecha y firma



ccin

e—

Regién de Murcia
Consejeria de Educacion
y Universidades

Secretaria General

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 TESORE RIA
GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL REFERENTES AL CUMPLI MIENTO DE
OBLIGACIONES CON LA SEGURIDAD SOCIAL.

DIDa. .. , mayor de edad, con D.N.I n°
.......................... , con domicilio en ................, provincia de , CI
............................................ , N° ...(en el caso de actuar en representaci@oymo
apoderado de ..oiiiiiiiiii ,..con C.ILF. o D.N.L
N , con domicilio en................ v Gl ,
namero.......

AUTORIZA a la Consejeria de Educacion y Universidades &Retadn de Murcia a
solicitar de la Tesoreria General, certificadotretaal cumplimiento de sus obligaciones en
materia de Seguridad Social, a los efectos previstoel art. 60.1.d) del TRLCSP, para la
tramitacion del expediente de contratacion SG/CA..........ccoiiiiiii i,

(Lugar, fecha y firma)



