MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSBLE

D/Dña._________________________________________________________, con domicilio en ________________________________________________, municipio ___________________________________, C.P.__________, y con D.N.I. número: ________________________, Teléfono _________________, Fax _______________, en nombre propio (o en presentación de) __________________________________________, como acredito por ____________________________________________________, enterado de la convocatoria de subasta, procedimiento abierto, para la <<ADJUDICACIÓN DE ESPACIOS EN LA VÍA PÚBLICA CON DESTINO A LA UBICACIÓN DE AUTOBARES, TURRONERAS Y PUESTOS DE VENTA AMBULANTE DURANTE LA CELEBRACIÓN DE LAS FIESTAS DEL CORPUS CHRISTI Y SAN ISIDRO LABRADOR, AÑO 2015>>, de acuerdo con lo dispuesto en el art.5 del Real Decreto 199/2010, de 26 de febrero y cláusula 9ª del Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares, formula la siguiente:

DECLARACIÓN RESPONSABLE

1. No estar incurso en las prohibiciones para contratar con la Administración señaladas en el artículo 60 del TRLCSP. 

2. Que reúnen todos y cada uno de los requisitos establecidos.

3. Estar en posesión de la documentación que así lo acredite a partir del inicio de la actividad. 

4. Mantener su cumplimiento durante el plazo de vigencia de la autorización.

5. Estar dado de alta en el epígrafe correspondiente del impuesto de actividades económicas y estar al corriente en el pago de la tarifa o, en caso de estar exentos, estar dado de alta en el censo de obligados tributarios.

6. Estar al corriente en el pago de obligaciones tributarias y de las cotizaciones de Seguridad Social.

7. Los prestadores procedentes de terceros países deberán acreditar el cumplimiento de las obligaciones establecidas en la legislación vigente en materia de autorizaciones de residencia y trabajo. 

8. Reunir las condiciones exigidas por la normativa reguladora del producto o productos objeto de la venta ambulante o no sedentaria.

9. Tener suscrita y en mantener en vigente la correspondiente Póliza de Seguro de Responsabilidad Civil.

En........................, a..... de...................de 2015

Fdo.....................................................

