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ANEXO I 

SOBRE ELECTRÓNICO N. º 1. DATOS BÁSICOS DE LA PERSONA LICITADORA 

 

EXPEDIENTE: 

TÍTULO: 

 

DATOS DE LA PERSONA LICITADORA: 

Nombre/Razón social:                                                    N.I.F.: 

Dirección:                                                                      Teléfono: 

Fax: 

 

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE:   

Nombre y apellidos: 

Teléfono de contacto: 

 

DATOS DE PERSONA DE CONTACTO:  

Nombre y apellidos: 

Teléfono de contacto: 

Correo electrónico de contacto: 

 

RELACIÓN DE LOTES A LOS QUE SE LICITA, EN SU CASO: 

 

 



 

 

 

Central Provincial de Compras de Málaga 
Subdirección de Contratación Administrativa 
 

Hospital Univ.Regional de Málaga - Hospital Civil 
Plaza del Hospital Civil, s/n 
29009  Málaga 

 

 

 
Consejería de Salud y Consumo  
Servicio Andaluz de Salud 
 

 

 
 
 

ANEXO II- DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE CAPACIDAD 
PERSONA JURÍDICA 

 
Dº./Dª………………………………………………………….....con Documento Nacional de Identidad 
núm……………………….actuando en nombre de la empresa…………………………………………………………. de la 
que actúa en calidad de………………………….(administrador único, solidario o mancomunado o apoderado 
solidario o mancomunado) según Escritura de constitución/poder/elevación a público de acuerdos sociales, Núm. De 
protocolo……………………otorgado por………………………………………….con 
fecha……………………………………en la ciudad de………………………………… 
Declara bajo su personal responsabilidad y ante el órgano de contratación: 
 
1) Que la empresa licitadora cumple las condiciones establecidas legalmente para contratar con la Administración y 
cuenta con las autorizaciones necesarias para ejercer la actividad. 
 
2) Que la empresa licitadora cumple con los requisitos de solvencia económica y financiera y técnica exigidos en 
Este PCAP. En el supuesto de exigirse, declara igualmente la vigencia del Certificado de Clasificación, así como, la 
de las circunstancias que sirvieron de base para su otorgamiento. 
 
3) Que la empresa licitadora tiene plena capacidad de obrar. 
 
4) Que la empresa licitadora no se encuentra incursa en las prohibiciones para contratar previstas en el artículo 71 
de la Ley de Contratos del Sector Público. 
 
5) Que la empresa que represento (indicar a ó b) 
 

�  a) No pertenece a ningún grupo de empresas. 
 

�  b) Pertenece al grupo de empresas denominado:……………………………………………………………… 
 

�  En este último caso deberá indicar: 
 

�  No concurren a la licitación otras empresas del Grupo que se encuentren en alguno de los supuestos 
del artículo 42.1 del Código de Comercio. 

�  Concurren a la licitación otras empresas del Grupo que se encuentren en alguno de los supuestos del 
artículo 42.1 del Código de Comercio. (indicar nombre de las otras empresas) 

1.  ……………………………………………………………………………………….  
2.  ……………………………………………………………………………………….  
3.  ………………………………………………………………………………………. 
  

6) Que, en el supuesto de haberse señalado en el anexo I del organismo u organismos de los que las personas 
licitadoras pueden obtener la información pertinente sobre las obligaciones previstas en el artículo 129.1 de la 
LCSP, ha tenido en cuenta en la elaboración de su oferta las obligaciones derivadas de las disposiciones vigentes 
en materia de fiscalidad, protección del medio ambiente, protección de empleo, igualdad de género, condiciones de 
trabajo, prevención de riesgos laborales e inserción sociolaboral de las personas con discapacidad, y a la obligación 
de contratar a un número o porcentaje específico de personas con discapacidad. 
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7) En el supuesto de exigirse, se compromete a dedicar o adscribir a la ejecución del contrato los medios suficientes 
indicados en el anexo X.  
 

(Lugar, fecha y firma)
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ANEXO II 

DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE CAPACIDAD. 
PERSONA FÍSICA. 

 
Dº./Dª ………………………………………….con Documento Nacional de Identidad núm…………………….actuando 
en nombre propio. 
 
Declara bajo su personal responsabilidad y ante el órgano de contratación: 
 
1) Que tiene plena capacidad de obrar y cuenta con las autorizaciones necesarias para ejercer la actividad. 
 
2) Que cumple con los requisitos de solvencia económica, financiera y técnica o profesional exigidos este PCAP. En 
el supuesto de exigirse, declara igualmente la vigencia del Certificado de Clasificación, así como, la de las 
circunstancias que sirvieron de base para su otorgamiento. 
 
3) No encontrarse incurso en las prohibiciones para contratar previstas en el artículo 71 de la Ley de Contratos del 
Sector Público. 
 
4) Que, en el supuesto de haberse señalado en el anexo I el organismo u organismos de los que las personas 
licitadoras pueden obtener la información pertinente sobre las obligaciones previstas en el artículo 129.1 de la 
LCSP, ha tenido en cuenta en la elaboración de su oferta las obligaciones derivadas de las disposiciones vigentes 
en materia de fiscalidad, protección del medio ambiente, protección de empleo, igualdad de género, condiciones de 
trabajo, prevención de riesgos laborales e inserción sociolaboral de las personas con discapacidad, y a la obligación 
de contratar a un número o porcentajes específico de personas con discapacidad. 
 
5) En el supuesto de exigirse, se compromete de dedicar o adscribir a la ejecución del contrato los medios 
suficientes indicados en el anexo X. 

(Lugar, fecha y firma) 
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ANEXO III 

DECLARACIÓN DE CONFIDENCIALIDAD RESPECTO A LA DOCUMENTACIÓN 
QUE SE PRESENTA 

 

Dª./D …..…, con D.N.I. núm. …, en nombre y representación de ………….. con CIF………….… 

 

 

DECLARA 

 

Que los documentos y datos presentados en el sobre electrónico (..) se consideran de carácter 
confidencial, y son los que a continuación se relacionan: 

 

 

 

 

 

(Lugar, fecha y firma) 
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ANEXO IV 

COMPROMISO DE FORMALIZACION DE UNION TEMPORAL DE EMPRESAS. 

 

D./Dña _________________________________________________, con Documento Nacional de Identidad. 
nº ______________, y domicilio en __________________________ C/ ______________________ en 
nombre y representación ___________________________________ 

D. __________________________________________________, con Documento Nacional de Identidad 

nº ______________________, y domicilio en __________________ C/_____________________ en 

nombre y representación, _________________________________ 

SE COMPROMETEN 

1º.-A concurrir conjunta y solidariamente a la contratación________________________________ 

2º.- A constituirse en Unión de Empresas en caso de resultar personas adjudicatarias de la citada 

contratación. 

3º.-La participación de cada una de las empresas, en el ámbito de sus competencias, en la Unión Temporal 

de Empresas, sería la siguiente: 

______ % Participación de la empresa_________________________________________________ 

______ % Participación de la empresa_________________________________________________ 

4º.- Designan a D./Dña.        , para que, 

durante la vigencia del contrato, ostente la plena representación de la Unión Temporal de Empresas ante 

el Servicio Andaluz de Salud. El domicilio a efectos de notificaciones de la UTE será: 

____________________________________________________________________________ 

C/           . 

 (Localidad y fecha) 

 

Fdo.:      Fdo.:     
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ANEXO V 

 
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE SUBCONTRATACIÓN 

SUBCONTRATACIÓN 
 
Porcentaje del contrato que tiene previsto subcontratar, y nombre o perfil empresarial de la persona subcontratista, 
definido por referencia a las condiciones de solvencia profesional o técnica, de los subcontratistas a los que se vaya 
a encomendar su realización: 
___________________________________________________ 
En el supuesto de que se prevea la subcontratación de servidores o los servicios asociados a los mismos, indicar el 
nombre o el perfil empresarial, definido por referencia a las condiciones de solvencia profesional o técnica, de los 
subcontratistas a los que se vaya a encomendar su realización. 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
____________ 
 

En………... a, ... de ... de... 
 
 
 
Fdo.: ... 
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ANEXO VI 
DECLARACIÓN EMPRESAS EXTRANJERAS 

 
 

Dª./D. ___________________________, con D.N.I. núm. __________, en nombre y representación de 
__________________ con NIF ___________ 

DECLARA 

 
Que se somete a la jurisdicción de los Juzgados y Tribunales españoles de cualquier orden, en todas las incidencias 
que de modo directo o indirecto pudieran surgir del acuerdo marco o de los contratos basados, con renuncia, en su 
caso, al fuero jurisdiccional extranjero que pudiera corresponder a la persona licitadora. 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: 
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ANEXO VII 
 

OFERTA ECONÓMICA 
D./Dña. …………………………………………………………., con NIF.: ………………………….., en nombre propio o 
en representación de la empresa: ………………………………………………., con código de identificación fiscal nº 
………………………….. y domicilio social en: ………………………………………………………………………………. 
concurriendo al contrato con n.º expdte.………………………………………………………manifiesta lo siguiente: 
 
Que enterado/a de las condiciones y requisitos previstos en el Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares y 
Pliego de Prescripciones Técnicas que se exigen para la adjudicación mediante Procedimiento Abierto Simplificado 
de la contratación denominada 
________________________________________________________________________, se compromete a tomar 
a su cargo la ejecución de la misma con estricta sujeción a los expresados requisitos y condiciones, por la cantidad 
total de: 
 
 
 
_______________, incluido el impuesto sobre el Valor Añadido (I.V.A.). 
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ANEXO VIII 
 

AUTORIZACIÓN PARA LA CESIÓN DE INFORMACIÓN RELATIVA A LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS CON 
EL ESTADO Y LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE ANDALUCÍA EN PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACIÓN 
Don/Doña. ________________________________________, con DNI ____________, en nombre propio/en 
representación de _________________________________ con CIF_________________ (cumplimentar lo que 
proceda). 

 
AUTORIZA 

 
Al Servicio Andaluz de Salud (Agencia administrativa de la Junta de Andalucía adscrito a la Consejería de Salud y 
Consumo), a solicitar la cesión de la información por medios informáticos o telemáticos, sobre la circunstancia de 
estar o no al corriente de sus obligaciones tributarias con la Comunidad Autónoma de Andalucía así como con el 
Estado, a efectos del procedimiento de contratación ____________________________________ (indicar el 
procedimiento contractual de que se trate), de acuerdo con lo establecido en el artículo 13 del Real Decreto 
1098/2001, de 12 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento general de la Ley de Contratos de las 
Administraciones Públicas. 

En ________a, ___ de ________________ de 20___ 
 

Fdo.: __________________________________ 
 

(sello de la empresa) 



 
 
 

 
 

 

ANEXO IX: SISTEMA DE GESTIÓN PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES PROCEDIMIENTO 
CODDOC: DOC02-01 
CODPRO: PRO-02 
REVISIÓN:        1 
FECHA: 11/12/19     
Página       1 de 1 

REGISTRO DEL CUMPLIMIENTO EN MATERIA 

DE PRL POR PARTE DE LAS EMPRESAS 

EXTERNAS  

 

D/Dª. ……………………………………………………………………REPRESENTANTE DE LA EMPRESA 

……………………………………………….. QUE OPTA A LA ADJUDICACIÓN DE LOS TRABAJOS 

DE………………………………………………..…………………...CERTIFICA:  

1) La modalidad preventiva elegida por la empresa es: 
  Propio Empresario                                         Trabajad@r designad@                                         Servicio de Prevención 
Propio                       Servicio de Prevención Ajeno 
  Servicio de Prevención Mancomunado                                                             

2) Realizará la evaluación de riesgos de los trabajos a desarrollar previo al inicio de la actividad. 

3) Realizará una planificación de la actividad preventiva en base a la evaluación de riesgos anteriormente 
mencionada. 

4) Notificará a la UPRL e investigará los accidentes que ocurran durante la realización de los trabajos 
adjudicados en el centro. Está notificación se realizará por escrito el mismo día que ocurra el accidente. 

5) Garantizará la vigilancia periódica de la salud de los trabajadores, en función de los riesgos inherentes al 
trabajo, en los términos establecidos en el artículo 22 de la Ley 31/95 de Prevención de Riesgos Laborales. 

6) Los trabajadores están informados y formados sobre los riesgos de su puesto de trabajo, y de las medidas 
que deben adoptar. 

7) Los trabajadores disponen de equipos de protección frente a los riesgos derivados de la actividad a realizar. 

8) La empresa dispone por escrito de normas de seguridad o instrucciones de trabajo para actividades 
consideradas legalmente como peligrosas. 

9) Los equipos de trabajo, herramientas, etc., disponen de marcado CE o puesta en conformidad según RD 
1215/1997. 

10) Entregará listado de trabajadores autorizados para la realización de los trabajos adjudicados. 

11) Comunicará cualquier subcontratación que realice previo al inicio de la actividad por parte de la 
subcontrata. 

 
Si el SAS actúa como Empresario Principal, toda la documentación a la que se hace referencia, deberá ser 

entregada a la UPRL/UCPRL, previo al inicio de la actividad, para su validación.  

 
 

Fecha: 
 

Firma y Sello de la Empresa 
 
 

Enviar copia de este documento a la UPRL 



 
 
 

 
  

 

ANEXO IX-BIS: SISTEMA DE GESTIÓN PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 

N DE RIESGOS LABORALES 
DOCUMENTO 

CODDOC: DOC02-02 
CODPRO: PRO-02 
REVISIÓN:        1 
FECHA: 11/12/19     
Página       1 de 2 

COMUNICACIÓN DE EMPRESA EXTERNA  
PREVIO AL INICIO DE LOS TRABAJOS  

 
 
 
 
 
EMPRESA EXTERNA: 
 

NOMBRE EMPRESA: C.I.F.: 

RESPONSABLE (Representante válido para la Coordinación de Actividades Empresariales): 

 

TELÉFONO: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

RECURSO PREVENTIVO: 

 
TRABAJOS A REALIZAR: 

 

OBJETO DEL CONTRATO: 

 

 

 

 

 

SUBCONTRATACIONES PREVISTAS: 

 

 

 

 

CENTROS VINCULADOS AL OBJETO DE CONTRATO: 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
  

 

ANEXO IX-BIS: SISTEMA DE GESTIÓN PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 

N DE RIESGOS LABORALES 
DOCUMENTO 

CODDOC: DOC02-02 
CODPRO: PRO-02 
REVISIÓN:        1 
FECHA: 11/12/19     
Página       2 de 2 

COMUNICACIÓN DE EMPRESA EXTERNA  
PREVIO AL INICIO DE LOS TRABAJOS  

 
 
 
EMPRESA EXTERNA: 
 

MEMORIA EXPLICATIVA DE: 

 TAREAS QUE COMPRENDEN LOS TRABAJOS A REALIZAR (descripción breve de las tareas fundamentales, 
indicando materiales, productos químicos y equipos a utilizar): 

 BREVE DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS LABORALES y MEDIDAS PREVENTIVAS ASOCIADOS A LAS TAREAS A 
DESEMPEÑAR (riesgos incluidos en su evaluación de riesgos y medidas recogidas en la planificación de la 
actividad preventiva. En caso de duda, consultar con su servicio de prevención): 

              
                 

 
Representante de la empresa externa                                                     Recibí UPRL/UCPRL           

 
 
                                                                
            
                Fdo.:  
                Fecha:                                                                                                          Fecha:                                             
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ANEXO X 
COMPROMISO DE ADSCRIPCIÓN DE MEDIOS PERSONALES 

 
 
Dª./D. …, con D.N.I. núm. …, en nombre y representación de ……….. con NIF………. 

 
 

DECLARA 
Que enterado de las condiciones exigidas en esta licitación para la adjudicación por el procedimiento abierto 
simplificado de la contratación de ……………………….., y al objeto de acreditar su solvencia en la fase de selección 
se compromete a: 
 
Y para que conste, a efectos de lo dispuesto en el Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares que rige para la 
presente licitación. 

 
 

Fdo.: 
 
 

(Fecha y firma del proponente) 
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ANEXO XI 
  

CONDICIONES ESPECIALES DE EJECUCIÓN PREVISTAS EN EL PLIEGO DE CLÁUSULAS ADMINISTRATIVAS 
PARTICULARES Y CUADRO RESUMEN. 
 
D/Dª............................................................., con D.N.I. ............................, en calidad de representante de la entidad 
.................................................... con C.I.F. .................., caso de resultar persona adjudicataria del contrato ……………… 
cuyo objeto es ……………………………, y de conformidad con lo dispuesto en la cláusula 10 del PCAP, se compromete 
al cumplimiento de todas ellas en los términos recogidos en los mismos.  
 

(Lugar, fecha y firma)  
  
  

Firma:          
               LA PERSONA LICITADORA 
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ANEXO XII 
 

CERTIFICACIÓN DE NO ESTAR INCURSA EN INCOMPATIBILIDAD PARA CONTRATAR. 
•  Persona física  
Dª./D.  
con residencia en  
provincia de  
calle nº   
según Documento Nacional de Identidad nº  
 

DECLARA 
 

Que no está incursa en alguno de los supuestos de la Ley 3/2005,  de  8  de  abril,  de  Incompatibilidades de Altos 
Cargos de la Administración de la Junta de Andalucía y de Declaración de Actividades, Bienes, Intereses y 
Retribuciones de Altos Cargos y otros Cargos Públicos, y Decreto 176/2005, de 26 de julio, de desarrollo de la 
citada ley, así como que no ostenta participación superior al diez por ciento computada en la forma que regula el 
artículo 5 de la citada Ley.  
 
•  Persona jurídica  
 
Dª/.D………………………..…………………………..… con DNI……………… en nombre y representación de la 
empresa………………………………………. actuando en calidad de representante que presente la oferta. 
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CERTIFICA 

 
 
Que no forma parte de los órganos de gobierno o administración de la empresa, ningún alto cargo incluido en el 
ámbito de aplicación del artículo 2 de la Ley 3/2005, de 8 de abril, de Incompatibilidades de Altos Cargos de la 
Administración de la Junta de Andalucía y de Declaración de Actividades, Bienes e Intereses de Altos Cargos y 
otros Cargos Públicos, y Decreto 176/2005, de 26 de julio, de desarrollo de la citada ley, así como que no ostenta 
participación superior al diez por ciento computada en la forma que regula el artículo 5 de la citada Ley. 
 
 
Y para que así conste firmo a presente manifestación 
 
  
Fdo.: (Nombre y apellidos)  
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ANEXO XIII 
DECLARACIÓN DE AUSENCIA DE CONFLICTO DE INTERESES (DACI) DEL PERSONAL AL SERVICIO DE LA 

ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 
 
  

 

EXPEDIENTE:  

TÍTULO:  

D./Dª. … … … … … … … … … … … … … … … … , con DNI. Núm. … … … … …, actuando en calidad de … … … … 
… … 1 

Al objeto de garantizar la imparcialidad en el procedimiento de contratación arriba referenciado, declara bajo su 
responsabilidad personal y ante el órgano de contratación, 

 

DECLARA, 

Primero. Estar informado de lo siguiente: 

 
1. Que el artículo 64 “Lucha contra la corrupción y prevención de los conflictos de intereses” de la ley 9/2017, de 8 de 

noviembre, de Contratos del Sector Público, por la que se trasponen al ordenamiento jurídico español las Directivas 
del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014, tiene el fin de evitar 
cualquier distorsión de la competencia y garantizar la transparencia en el procedimiento y asegurar la igualdad de 
trato a todos los candidatos y licitadores. 

 
2. Que el artículo 23 “Abstención”, de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Jurídico del Sector Público, 

establece que deberán abstenerse de intervenir en el procedimiento “las autoridades y el personal al servicio de las 
Administraciones en quienes se den algunas de las circunstancias señaladas en el apartado siguiente”, siendo 
éstas: 
 

3. a Tener interés personal en el asunto de que se trate o en otro en cuya resolución pudiera influir la de 
aquel; ser administrador de sociedad o entidad interesada, o tener cuestión litigiosa pendiente con algún 
interesado. 
3. b Tener vínculo matrimonial o situación de hecho asimilable y el parentesco de consanguinidad dentro 
del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo, con cualquiera de los interesados, con los 
administradores de entidades o sociedades interesadas y también con los asesores, representantes 
legales o mandatarios que intervengan en el procedimiento, así como compartir despacho profesional o 
estar asociado con éstos para el asesoramiento, la representación o el mandato. 

                                                                    
1 Presidente, secretario o vocal de mesa de contratación, miembro de comisión técnica de evaluación, miembro de comité de experto, persona 

designada como responsable del contrato, etc. 
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3 c Tener amistad íntima o enemistad manifiesta con alguna de las personas mencionadas en el apartado 
anterior. 
 
3 d Haber intervenido como perito o como testigo en el procedimiento de que se trate. 

 
3 e Tener relación de servicio con persona natural o jurídica interesada directamente en el asunto, o haberle 
prestado en los dos últimos años servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o 
lugar”. 

Segundo. Que no concurre en su persona ninguna causa de abstención del artículo 23.2 de la Ley 40/2015, de 1 de 
octubre, de Régimen Jurídico del Sector Público que pueda afectar al procedimiento de licitación. 

Tercero. Que se compromete a poner en conocimiento del órgano de contratación sin dilación, cualquier situación de 
conflicto de intereses o causa de abstención que dé o pudiera dar lugar a dicho escenario. 

Cuarto. Que conoce que, una declaración de ausencia de conflicto de intereses que demuestre que sea falsa, acarreará 
las consecuencias disciplinarias/administrativas/judiciales que establezca la normativa de aplicación. 

Quinto. Que en el supuesto de que se produzca un cambio de financiación respecto a esta contratación y como 
consecuencia de ello resulte ser financiado con presupuesto europeo, que no se encuentra incurso en ninguna situación 
que pueda calificarse de conflicto de intereses de las indicadas en el artículo 61.3 del Reglamento Financiero de la UE., 
quedando informado que artículo 61.3 “Conflicto de intereses”, del Reglamento (UE, Euratom) 2018/1046 del 
Parlamento Europeo y del Consejo, de 18 de julio (Reglamento financiero de la UE) establece que “existirá conflicto de 
intereses cuando el ejercicio imparcial y objetivo de las funciones se vea comprometido por razones familiares, 
afectivas, de afinidad política o nacional, de interés económico o por cualquier motivo directo o indirecto de interés 
personal”.  

Y para que conste, se firma la presente declaración. 

 

   (Lugar Fecha y firma)  
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ANEXO XIV 
DECLARACIÓN DE AUSENCIA DE CONFLICTO DE INTERÉS – DACI 

DE LAS PERSONAS CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 
(DOCUMENTACIÓN PREVIA A LA ADJUDICACIÓN) 

EXPEDIENTE: 
TÍTULO: 
 
D./Dª.  … … … … … … … … … … … … … … … … , con DNI. Núm. … … … … …, actuando: 

en nombre propio 

en representación de la entidad licitadora  … … … … … … … … … … … …, con CIF núm. … … … …,  

Al objeto de garantizar la imparcialidad en el procedimiento de contratación arriba referenciado, el abajo firmante, como 
persona adjudicataria o participante en el expediente de referencia, declara: 

Primero. Estar informado de lo siguiente: 

1. Que pueden incurrir en conflicto de interés aquellas personas contratistas y subcontratistas cuyas actuaciones puedan 
actuar en favor de sus propios intereses, pero en contra de los intereses financieros del SAS, en el marco de un conflicto 
de intereses. 

2. Atendiendo a la situación que motivaría el conflicto de intereses, puede distinguirse entre: 

i. Conflicto de intereses aparente: se produce cuando los intereses privados de una persona contratista o 
subcontratista son susceptibles de comprometer el ejercicio objetivo de sus funciones u obligaciones, pero finalmente no 
se encuentra un vínculo identificable e individual con aspectos concretos de la conducta, el comportamiento o las 
relaciones de la persona (o una repercusión en dichos aspectos). 

ii. Conflicto de intereses potencial: surge cuando una persona contratista o subcontratista tiene intereses privados de 
tal naturaleza, que podrían ser susceptibles de ocasionar un conflicto de intereses en el caso de que tuvieran que asumir 
en un futuro determinadas responsabilidades oficiales. 

iii. Conflicto de intereses real: implica un conflicto entre las obligaciones contraídas al recibir la financiación como 
consecuencia de la adjudicación del contrato y sus intereses privados que pueden influir de manera indebida en el 
desempeño de las citadas obligaciones. 

Segundo. Que no se encuentra incurso en ninguna de las situaciones descritas en el apartado primero. 

Tercero. Que se compromete a poner en conocimiento del órgano de contratación, sin dilación, cualquier situación de 
conflicto de intereses de las que se encuentran descritas en el apartado primero. 

Cuarto.- Que conoce que, una declaración de ausencia de conflicto de intereses que se demuestre que sea falsa, puede 
conllevar el inicio de un expediente de devolución del cobro de lo indebido y acarreará las consecuencias administrativas 
y/o judiciales que establezca la normativa de aplicación. 

Y para que conste, se firma la presente declaración 

       (Lugar Fecha y firma) 

 
 


