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MODELO ANEXO: Declaración Responsable 

 

 

Declaración responsable de: 

 

1) No estar incurso en ninguna de las prohibiciones de contratar que 

establece el artículo 60 del RDL 3/2011 de 14 de Noviembre, por el 

que se aprueba el Texto refundido de la Ley de Contratos del Sector 

Público.  

2) Aportar los certificados y justificantes de estar al corriente de pago de 

impuestos y pagos a la Seguridad Social.  

 

 

D./Dª_______________________________________________________ con CIF nº 

_________________, en nombre propio/ en representación de la Persona Física/ 

Jurídica___________________________________________________________________ con 

NIF/CIF nº________________________ y domicilio en: 

 

Calle/Plaza  

Población  

Provincia  

Codigo Postal  

Persona de contacto y 

teléfono/ email 

 

 

 

DECLARO RESPONSABLEMENTE, 

 

 

Que ni el firmante de la declaración, ni la persona física/jurídica a la 

que represento, ni ninguno de sus administradores o representantes se hallan 

incursos en supuesto alguno a los que se refiere el art. 60 del RDL 3/2011 de 

14 de Noviembre, por el que se aprueba el Texto refundido de la Ley de 

Contratos del Sector Público, y no forma parte de los órganos de gobierno o 

Administración de la  misma ningún alto cargo a los que se refiere la Ley 

5/2006 de 10 de Abril, de Regulación de los Conflictos de Intereses de los 

Miembros del Gobierno de la Nación y de los Altos Cargos de la 

Administración General del Estado, así como de la Ley 53/1984 de 26 de 

Diciembre, del Personal al servicio de las Administraciones públicas o tratarse 

de cualquiera de los cargos electivos regulados en la Ley Orgánica 5/1985 de 

19 de Junio, del Régimen Electoral General, hallándose la persona física/ 
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jurídica representada, al corriente en el cumplimiento de las obligaciones 

tributarias y de Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes.  

 

Asimismo me comprometo a aportar, en el caso de resultar 

adjudicatario, los certificados requeridos en el RDL 3/2011 de 14 de 

Noviembre, por el que se aprueba el TRLCSP y en el plazo  establecido. 

 

 

Y para que así conste y surta los efectos oportunos, expido y firmo la 

presente en ________________________, a __________ de ________________ de 2_____. 

 

 

 

 

 

Fdo.-_____________________________________ 


