Autoritat Portuaria de Balears

Ports de Balears NIF: Q0767004E
Codigo DIR3: EA0001301
V Moll Vell, 3 -5.07012 Palma (llles Balears)

Autoritat Portuaria de Balears www.portsdebalears.com

MODELO DECLARACION RESPONSABLE

ORGANO DE DESTINO : AUTORIDAD PORTUARIA DE BALEARES

Organo competente para resolver | Contratacién Codigo DIR3 EA0038505
Organo instructor Contratacion Coédigo DIR3 | EAD038505
EXPEDIENTE

Referencia

Titulo

REALIZA LA DECLARACION RESPONSABLE
Documento de Identidad * | O bNI OQNIE NUmero
Nombre / Razon*

Primer apellido Segundo apellido
Teléfono movil * Teléfono fijo
Domicilio *

NUmero * Codigo postal *
Poblacién *

Correo electronico*

Condicion * O Administrador Gnico
O Consejero delegado
O Otra condicion

DATOS DE LA EMPRESA

NIF de la empresa*

Razon*

Domicilio*

NUmero* Codigo postal*
Poblacion*

Teléfono movil* Teléfono fijo

Correo electrénico*

Pagina web*
FAX
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REPRESENTANTE " (En caso de que el solicitante actte a través de un representante. Consignar también los datos del blogue solicitante)

Medio de acreditacion de O REA

la representacion* O Otro Medio
O Representa nte es persona jurl’dica (Informar este bloque en caso de que el representante sea una persona juridica)
Documento de Identidad * | Q) DNIQONIE Numero

Razoén *

Domicilio *

Ndmero * | Caodigo postal * |

Poblacion *

Teléfono movil * | Teléfono fijo |

Pagina web *

FAX
O Representante es persona fisica (nformar este blogue en caso de que el representante sea una persona fisica)
Documento de Identidad * O DNI ONIE Numero

Nombre *

Primer apellido * Segundo apellido*

Domicilio *

NuUmero * Codigo postal *

Poblacion *

Teléfono movil * Teléfono fijo

Correo electronico *

DECLARA

El representante arriba indicado, actuando en nombre propio o en representacion del licitador en el
procedimiento de licitacion

DECLARA ante el “Organo de Contratacion que (el licitador) cumple las condiciones para contratar con la
Autoridad Portuaria de Baleares establecidas legalmente y las fijadas en el Pliego de Condiciones vy, en
particular:

Tipo de empresa:

© PYME (Anexo 1 - Reglamento (UE) N.° 651/2014 de la Comision
O Europea Gran Empresa

1.- CAPACIDAD DE OBRAR Y PERSONALIDAD JURIDICA

El licitador es: (rellanar sélo uno de los siguientes puntos)

O Persona fisica
| DNI *

O Persona juridica (sociedad, asociacion) constituida por escritura, documento:

Documento *
De fecha *

Otorgada ante *

Inscrita en el registro *
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O Empresario extranjero perteneciente a la UE inscrito en el Registro

| Registro * | |

y que (en su caso) cuenta con la autorizaciéon especial de:

| Autorizacion especial | |

o pertenece a la organizacion (segun articulo 67 LCSP):

| Organizacion | |

O Empresario extranjero no perteneciente a la UE, que cuenta con el informe de la Misién Diplomética
Permanente de Espafa en:

Informe

o de la Oficina Consultar (segun articulo 68 LCSP):

Oficina consular

2.- CLASIFICACION, SOLVENCIA, COMPROMISO DE ADSCRIPCION DE MEDIOS E INTEGRACION DE SOLVENCIA

|:| SOLVENCIA (en su caso): El licitador dispone de la solvencia econémica y financiera y técnica y profesional
exigida en el Pliego de Condiciones.

|:| COMPROMISO DE ADSCRIPCION DE MEDIOS (en su caso): El licitador se compromete a adscribir a la eje-
cucion del contrato los medios personales y materiales exigidos en los pliegos.

|:| INTEGRACION DE LA SOLVENCIA con medios externos (en su caso):

[[] CLASIFICACION (en su caso)

[] rOLECE: O Si O No

3.- AUSENCIA DE PROHIBICIONES DE CONTRATAR

El licitador no esta incurso en ninguna de las prohibiciones de contratar recogidas en el articulo 71 de la LCSP
y se halla al corriente del cumplimiento de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.

En particular, si la empresa tiene 50 o mas trabajadores, en lo referido a:

3.1. Cumple el requisito de que al menos el 2 por ciento de sus empleados sean trabajadores con
discapacidad.

3.2.- Cumple con el requisito de contar con un Plan de igualdad.
O Cuenta con Plan de Igualdad

O La empresa esta dentro del periodo transitorio permitido por la Ley Orgéanica 3/2007, de 22 de marzo,
para la igualdad de mujeres y hombres, al tener menos de 250 trabajadores.

O La empresa no esta obligada a contar con un Plan de Igualdad
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4.- COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES ESPECIALES DE EJECUCION ESTABLECIDAS EN LOS PLIEGOS

La empresa declara conocer y aceptar las Condiciones Especiales de Ejecucion y se compromete a su
cumplimiento asi como al aporte de la documentacion sefialada en los Pliegos que lo acredite.

5.- DECLARACION DE OTRAS CIRCUNSTANCIAS

5.1.- Declaracion en la que se hace constar que el licitador no pertenece a ningin grupo de empresas, enten-
diéndose por tales las que se encuentren en alguno de los supuestos del articulo 42.1 del Cédigo de Comer-
cio, 0, en su caso, relacién de empresas que integren el grupo de empresas del que forme parte el licitador.

O No Pertenece a otro grupo
O Pertenece a otro grupo

Se declara que las siguientes empresas forman parte del grupo empresarial al que pertenece el licitador indivi-
dual o, cualquiera de las empresas que liciten con el compromiso de constituir una UTE.

5.2.- Respecto de las empresas extranjeras, éstas declaran someterse a la jurisdiccion espafiola para todos los
litigios que pudieran derivarse del contrato; con renuncia al fuero jurisdiccional extranjero que pudiera corres-
ponderles.

5.3.- Declaracion responsable del compromiso del cumplimiento de las condiciones de caracter social y poder
de direccion.

El licitador declara que se compromete a ejercer de modo real, efectivo y perioddico el poder de direccion inhe-
rente a todo empresario en relaciéon con sus trabajadores, asumiendo la negociaciéon y pago de los salarios, la
concesion de permisos, licencias y vacaciones, sustituciones, obligaciones legales en materia de prevencion de
riesgos laborales, imposicion —cuando proceda- de sanciones disciplinarias, y cuantos efectos de Seguridad
Social se deriven, en particular el abono de cotizaciones y el pago de prestaciones, y cuantos derechos y obli-
gaciones se deriven de la relacion contractual entre empleado y empleador; asi como se compromete al cum-
plimiento de todas las condiciones de caracter social.

5.4.- Una direccion de correo electrénico en que efectuar las notificaciones.

Se entendera como correo electrénico a efectos de notificaciones el designado a tal efecto en el portal de
licitacion de la APB https://seu.portsdebalears.gob.es/contratae/

5.5.- Objeto Social.

Cuando el licitador sea persona juridica, declara que las prestaciones propias del contrato quedan
comprendidas en el objeto social o en el ambito de actividad de su empresa.

5.6.- Declara aceptar de manera incondicionada el contenido del pliego y hace constar que no han presenta-
do mas de una proposiciéon a la misma licitacion, ya sea individualmente ya en unién temporal con otro em-
presario.
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6.- CONSTITUCION DE LA GARANTIA PROVISIONAL, CUANDO ESTA FUERA EXIGIBLE (MODELO EN ANEXO 2)

Modelo enanexo2: () si O no

Si'la respuesta es si: sefiale la garantia:

|:| Aval Bancario
|:| Seguro de Caucion
|:| Transferencia

7.- QUE AUTORIZA A LA AUTORIDAD PORTUARIA DE BALEARES A LA VERIFICACION Y CONSULTA A TRAVES DE
LA PLATAFORMA DE INTERMEDIACION DEL MINISTERIO DE HACIENDA Y ADMINISTRACIONES PUBLICAS DE LOS
SIGUIENTES DATOS:

7.1.- Estan al corriente en el pago de las obligaciones tributarias, de conformidad con lo establecido en el ar-
ticulo 13 del R.D. 1098/2001, de 12 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento General de la Ley de
Contratos de las Administraciones Publicas.

7.2.- Estan al corriente en el cumplimiento de las obligaciones con la Seguridad Social de conformidad con el
art.14 del R.D. 1098/2001, de 12 de octubre.

Autoriza: O Si O No

8.- DECLARACION SOBRE LA CONFIDENCIALIDAD DE LA OFERTA:

DECLARA a los efectos previstos en el art. 133 de la LCSP que la informacioén facilitada en los documentos y
datos presentados en el sobre B son los que a continuacion se relacionan:

Confidencial: O Si O No

En el caso de no indicarlo se entendera que la oferta no es confidencial, no aceptando la confidencialidad de
todas las ofertas en general.

9.- INFORMACION SOBRE EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES CONTENIDOS EN LA PRESENTE DECLARACION:

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personalesy a
la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de protec-
cion de datos), y la Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de
los derechos digitales, se informa del tratamiento de datos personales consignados en esta solicitud.
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Finalidad del tratamiento y base juridica: la finalidad de este tratamiento es la gestion de procedimientos
administrativos o de demandas y procesos de responsabilidad administrativa, judicial, civil, penal o patrimonial.
Los datos de caracter personal seran tratados por la Autoridad Portuaria de Baleares e incorporados a la
actividad de tratamiento "MODELO DECLARACION RESPONSABLE". El tratamiento de sus datos es necesario
para la formulacion, el ejercicio o la defensa de reclamaciones, ademas del cumplimiento de una obligacion
legal aplicable al responsable del tratamiento

Responsable del tratamiento: Autoridad Portuaria de Baleares. Calle Moll Vell, 3-5, 07012 Palma.

Destinatarios de los datos personales: de conformidad con la Ley 3/2007, de 27 de marzo, de la funcion
publica de la Autoridad Portuaria de Baleares, y la Ley organica 3/2018, sus datos podran ser comunicados a la
Abogacia del Estado y a juzgados o tribunales. En ningln caso los datos de caracter personal consignados en
esta solicitud seran cedidos ni utilizados para una finalidad distinta a la descrita.

Plazo de conservacion de los datos personales: se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir la
finalidad para la que se han recogido y para determinar las responsabilidades que puedan derivarse de dicha
finalidad y del tratamiento de los datos. Serd aplicable lo que dispone la normativa de archivos y
documentacion.

Ejercicio de derechos y reclamaciones: Tiene derecho a oponerse al tratamiento de sus datos y a
limitarlo; también tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos y a su portabilidad. Para ejercer estos
derechos tiene que presentar una solicitud mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en
materia de proteccion de datos personales», previsto en la Sede Electronica de la APB
(https://seu.portsdebalears.gob.es).

Asimismo, puede dirigirse a la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos y a otros organismos publicos
competentes para presentar cualquier reclamaciéon derivada del tratamiento de sus datos personales.

Delegacion de Proteccion de Datos: la Delegacion de Proteccion de Datos de la Autoridad Portuaria de
Baleares la sede en la Calle Moll Vell, 3-5, 07012 Palma y su correo electrénico es:
gdpr-dpo@portsdebalears.com.

El ejercicio de los derechos es personalisimo y requerird la identificacion inequivoca de la persona interesada,
gue podra realizarse mediante copia de su documento nacional de identidad, o pasaporte u otro documento
valido que lo identifique y, en su caso, de la persona que ostente la representacion, o instrumentos electréni-
cos equivalentes; asi como el documento o instrumento electronico acreditativo de tal representacion.

Otros derechos: La persona interesada, ademas, puede presentar una reclamacién en Espafa ante la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (https://Awww.aepd.es) y solicitar informacion y tutela sobre el
ejercicio de sus derechos. Con caracter previo a dicha reclamacion, puede dirigirse a nuestro subdelegado de
proteccion de datos a través de gdpr-dpo@portsdebalears.com.

DECLARACION RESPONSABLE Y FIRMA

Declaro que son ciertos los datos consignados en esta solicitud y los documentos aportados, y sé que la
inexactitud, la falsedad o la omisiéon en cualquier dato o documento puede producir los efectos previstos en el
articulo 69.4 de la Ley 39/2015.

Lugar Dia Mes Ano
de de
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INSTRUCCIONES

1 Representante voluntario: Si se formaliza la solicitud por medio de representante voluntario debe consignar los
datos y también todos los datos de la persona solicitante en el apartado correspondiente.

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley 39/2015, quien actle como representante debe acreditar la
representaciéon con cualquier medio vélido en derecho que deje constancia fidedigna de ello. Si acredita la
representacion por un medio diferente a la inscripciéon en el Registro Electronico de Apoderamientos (REA), tiene
gue presentar el documento que lo acredite y tiene que hacer constar en el apartado «Documentacién» que
presenta esa acreditacion.
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