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DECLARACIO RESPONSABLE DEL CONTRACTISTA

amb DNI nom.
en represeniocié de I'empresa
com al

, en 0pl|c0c1o de Marlicle 118 de la Llei
9!2017 de conirocfes del secior public i cnmb Io flnomof de parlicipor al confracte menor

Declar sota ld meva responsakililat:
a) Que tenc la capacitat de representacio de I'enlitat de referéncia.

b) Que tenc capacilat d’obrar i compt amb I'habililacié professional necessdria per a fer ia
prestacio,

c) Que no estic afectat per prohibicions per a confractar amb ' Adminislracio.

d] Que complesc les obligacions eslabilertes a la normativa vigent en mateéria iaboral, social
i d'igualtat efectiva entre dones i homes.

Palma, ... d........de ....
[Nom]}

' Cal indicar ia representacio que el declarant té a 'empresa.
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