
MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE RELATIVA A NO ESTAR 
INCURSOS EN PROHIBICIONES E INCOMPATIBILIDADES PARA CONTRATAR Y 
QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y 
DE SEGURIDAD SOCIAL, ASÍ COMO DE QUE NO EXISTEN DEUDAS EN 
PERIODO EJECUTIVO CON LA ADMINISTRACIÓN AUTONÓMICA. 
 
 

MODELO DE DECLARACIÓN 
 
 
D/Dña…………………………………………………,con domicilio en………………….., 
provincia de……………. en la calle………………………número………………… y D.N.I. 
en nombre (propio o de la empresa que 
representa)…………………………………………, con CIF……………………..y domicilio 
a estos de notificaciones en la calle………………………………….número……………, 
DECLARA RESPONSABLEMENTE: 
 
 
I. Que el empresario (si se trata de persona física), o la empresa, sus administradores 
y representantes (si se trata de persona jurídica), así como el firmante de la 
proposición, no están incursos en ninguna de las prohibiciones e incompatibilidades 
para contratar señaladas en el artículo 49 de la Ley 30/2007, de 30 de Octubre de 
Contratos del Sector Público, en los términos y condiciones previstas en el mismo, y 
que en los órganos de Administración o Gobierno de la empresa, no figura persona 
alguna a las que se refiere la Ley 11/2003, de 25 de Septiembre del Gobierno y del 
Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha (DOCM nº 143, de 6 de octubre de 2003). 
 
II. Asimismo declara expresamente que se halla al corriente del cumplimiento de las 
obligaciones tributarias y de Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes 
(art. 130.1 c de LCSP), así como de no tener deudas en periodo ejecutivo de pago, 
salvo que estuvieren garantizadas, con la Junta de Comunidades de Castilla La 
Mancha. 
 
III. Que la mencionada empresa, comprende una organización con elementos 
personales y materiales suficientes para la debida ejecución del contrato, y su finalidad 
o actividad tiene relación directa con el objeto del contrato. 
 
IV. Que el empresario se somete a cuantas disposiciones sobre protección y 
condiciones de trabajo resulten de aplicación en el lugar donde vayan a efectuarse los 
trabajos objeto del contrato,  manifestando que ha tenido en cuenta en su oferta tales 
obligaciones. 
 
 
La adjudicación de contratos a personas que se hallen comprendidas en alguno de los 
supuestos mencionados será nula de pleno derecho, con los efectos, en su caso 
indemnización de daños y perjuicios que se prevén en la LCSP. 
 
Y para que así conste y a los efectos de contratar con el Instituto de Sistemas 
Fotovoltaicos de Concentración, S.A.U., firmo la presente en Puertollano, 
a…..de…………de 2008. 
 
Fecha y firma del licitador 

 
 
 



 
CONFIDENCIALIDAD 

(Indicar denominación del procedimiento) 
 
 

 
D/Dña…………………………………………………,con domicilio en………………….., 
provincia de……………. en la calle………………………número………………… y D.N.I. 
en nombre (propio o de la empresa que 
representa)…………………………………………, con CIF……………………..y domicilio 
a estos de notificaciones en la calle………………………………….número……………, 
DECLARA: 
 
 
 
I. Que se compromete a mantener absoluta confidencialidad y reserva sobre 

cualquier información o aspecto que, de modo directo o indirecto, tuviera 
conocimiento con ocasión del cumplimiento del contrato y a no hacer uso de 
los informes a los que tenga acceso con motivo de su ejecución sin la expresa 
autorización de ISFOC. 

 
II. Que se compromete a observar la normativa vigente en materia de protección 

de datos de carácter personal, Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre y 
especialmente lo indicado en su artículo 12 de la misma. 

 
 
III. Que, a los efectos de confidencialidad previstos en el artículo 124 de la Ley 

30/2007, de 30 de octubre sobre Contratos del Sector Público, los aspectos 
confidenciales de la oferta presentada son los siguientes: 

 
 
 
 
(Lugar, fecha, firma de todos los componentes y sello) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE RELATIVA A LAS EMPRESAS QUE 
ESTÉN OBLIGADAS A TENER EN SU PLANTILLA TRABAJADORES 

MINUSVÁLIDOS. 
 
 
 
 

D./Dña ……....................................................................................................., con 
domicilio en ................................................................, provincia de 
............................................., en la 
calle.........................................................................................núm...................... y 
DNI núm ....…………………………………………………………………..., en nombre 
(propio o de la empresa que 
representa)..................................................................................................................
................., con CIF..........................................y domicilio a efectos de 
notificaciones en la 
calle..................................................................................núm........... 
 
 
DECLARA RESPONSABLEMENTE 
 
Que de resultar adjudicatario, asume la obligación de tener empleados, durante la 
vigencia del contrato, trabajadores minusválidos en un 2%, al menos, de la plantilla 
de la empresa, si ésta alcanza un número de 50 ó más trabajadores y el contratista 
está sujeto a tal obligación, de acuerdo con el artículo 38.1 de la Ley 13/1982, de 7 
de abril de Integración Social de Minusválidos, o la de adoptar las medidas 
alternativas desarrolladas reglamentariamente por R.D 364/2005, de 8 de abril. 
 
Que asume igualmente la obligación de acreditar ante el órgano de contratación 
cuando le fuese requerido durante la vigencia del contrato, o, en todo caso, antes 
de la devolución de la garantía definitiva, el cumplimiento de la obligación referida 
anteriormente. 
 
 
 
 
Fecha y firma del licitador. 
 

 
 


