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DECLARACIÓN RESPONSABLE
DECLARACIÓ RESPONSABLE

DNI

Nombre y apellidos
Nom i cognom

En representación de la empresa
En representació de l’empresa

En nombre propio
En nom propi

Razón social
Raó social

CIF

Cargo
Càrrec

¿Es PYME?
És PIME? Si No

De conformitat amb el que s'estableix en l'Art. 69 i 11.2B 
de la Llei 39/2015, d'1 d'Octubre de Procediment Adminis-
tratiu Comú el/la sotasignat declara, sota la seua respon-
sabilitat:

1. Que posseeix personalitat física/ jurídica i, en el seu 
cas, representació.

2. En cas de personalitat jurídica amés aportarà:
	– Escriptura de constitució, NIF i fitxa de tercers

3. Que ni el/la signant ni l'empresa a la qual representa, 
ni els administradors ni representants d'aquesta, es tro-
ben incursos en cap limitació, incapacitat, prohibició o 
incompatibilitat per a contractar amb l'Administració, no 
concorrent cap circumstància que incapacite per a con-
tractar amb aquesta, previstes en els articles 65 a 71 de la 
Llei 9/2017, de 8 de novembre, de Contractes del Sector 
Públic (BOE num.272 de 09.11.2017)

4. Trobar-se al corrent en el compliment de les obliga-
cions tributàries i amb la Seguretat Social imposades per 
les disposicions vigents, en la forma que es determine re-
glamentàriament.

5. La veracitat de les manifestacions realitzades, i es 
compromet a provar documentalment els mateixos. En 
cas que siga proposat com a adjudicatari del contracte o 
en qualsevol moment en què siga requerit per a això, que-
da advertit/da que la inexactitud o falsedat de les dades 
aportades determinarà l'anul·lació de la relació contractual 
amb el Consorci de Museus de la Comunitat Valenciana, 
i que assumeix les conseqüències legals que pogueren 
derivar-se d'aquesta actuació.

De conformidad con lo establecido en el Art. 69 y 11.2B 
de la Ley 39/2015, de 1 de Octubre de Procedimiento Ad-
ministrativo Común, el/la abajo firmante declara, bajo su 
responsabilidad:

1. Que posee personalidad física/ jurídica y, en su caso, 
representación.

2. En caso de personalidad jurídica además aportará:
	– Escritura de constitución, NIF y ficha de terceros

3. Que ni el/la firmante ni la empresa a la que represen-
ta, ni los administradores ni representantes de la misma, 
se encuentran incursos en ninguna limitación, incapaci-
dad, prohibición o incompatibilidad para contratar con 
la Administración, no concurriendo circunstancia alguna 
que incapacite para contratar con la misma, previstas en 
los artículos 65 a 71 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de 
Contratos del Sector Público (BOE num.272 de 09.11.2017)

4. Hallarse al corriente en el cumplimiento de las obliga-
ciones tributarias y con la Seguridad Social impuestas por 
las disposiciones vigentes, en la forma que se determine 
reglamentariamente.

5. La veracidad de las manifestaciones realizadas, y se 
compromete a probar documentalmente los mismos. En 
caso de que sea propuesto como adjudicatario del con-
trato o en cualquier momento en que sea requerido para 
ello, queda advertido/a de que la inexactitud o falsedad 
de los datos aportados determinará la anulación de la re-
lación contractual con el Consorci de Museus de la Comu-
nitat Valenciana, y que asume las consecuencias legales 
que pudieran derivarse de dicha actuación.

Firma del adjudicatario Signatura de l’adjudicatari

Correo electrónico a efecto de notificaciones
Correu electrònic a efecte de notificacions
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