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G CONSELLERIA

O TREBALL, COMERC
T |1INDUSTRIA

B SERVEI OCUPACIO
/ ILLES BALEARS

ANNEXI

MODEL DE DECLARACIO RESPONSABLE I AUTORITZACIO DE CONSULTA
TELEMATICA A L'AGENCIA ESTATAL DE L'ADMINISTRACIO TRIBUTARIA I A
LA SEGURETAT SOCIAL

................................................................................................... (nom i llinatges), amb DNI
................................. , amb domicili a efectes de notificacions (carrer/placa)
.................................................................................................................. NUM...ueeeeenns,
PODIACIO et , CP o, , telefon
.................................. , faxX cevieiiiiiiieeeeee., €N NOM propi o en representacio de la
persona  fiSICA/JUIAICA: .ot sr s b s ae s
...................................................................................... amb NIF .........cceeveeevveeneeeee.. @amb
(o Lol n a1 Tol|11(el=T g £=] /4 o] I= [t IFS OO OOUOPPRPOPRRRO
..................................... num poblacié
............................................. y CP o, telefon e, i direccid de
correu electronic Nabilitada .....c.eoovviiiieiiiii e e ,
DECLAR:

1. Que compleixo / Que I'empresa que represent compleix els requisits de
capacitat i representacio exigits per aquest contracte.

2. Que no em trobe incurs / Que ni la persona fisica/juridica a la que represent ni
els seus administradors o representants estan incursos en cap dels suposits a qué
es referix l'article 71 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de Contractes del Sector
Public, ni en cap dels suposits a qué es referix la Llei 2/1996, de 19 de novembre,
d'Incompatibilitats dels Membres del Govern i dels Alts Carrecs de la Comunitat
Autonoma de les Illes Balears, i el seu regalment, aprovat per Decret 250/1999, de
3 de decembre.

3. Que disposo / Que I'empresa que represento disposa de I'habilitacié empresarial
o professional exigida per dur a terme l'activitat o prestaci6 objete del contracte.



NTHOO®

4. Que, en relaci6 amb aquest procediment de contractacio:

D M'oposo a que el Servei d'Ocupacié de les Illes Balears efectui les consultes
telematiques necessaries a I'Agéncia Estatal de I'Administracié Tributaria i a la
Tresoreria General de la Seguretat Social, als efectes de comprovar el compliment
de l'obligacié d'estar al corrent de les obligacions tributaries i de la seguretat
social, d'acord amb l'article 28.2 de la Llei 39/2015, d"1 d'octubre, de Procediment
Administratiu Comu de la Administracions Publiques.

D Aporto justificants oficials d'estar al corrent de compliment de les obligacions

tributaries amb I'Agéncia Estatal de I'Administraci6 Tributaria i amb la Seguretat
Social.

(Lloc, data i signatura)
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