
Ajuntament de Cabanabona

Expedient núm.: 18/2022
Procediment: Concessió de serveis per l'explotació del bar de les piscines 
municipals per la temporada d'estiu 2022

ANNEX 1: DECLARACIÓ RESPONSABLE

En/Na  _________________________,  amb DNI  núm.  __________________,  en 
nom propi / en nom i representació de _______________________, amb CIF núm. 
____________________,  de  la  qual  actua  en  qualitat  de 
________________________  (administrador  únic,  solidari  o  mancomunat  o 
apoderat  solidari  o  mancomunat),  segons  escriptura  pública  atorgada  davant  el 
Notari  del  Col·legi  de  ________________,  senyor/a  ___________________,  en 
data ______________ i número de protocol _____________, amb domicili a l'efecte 
de notificacions a _____________, ____________________, núm. ___, 

DECLARA SOTA LA SEVA RESPONSABILITAT:

PRIMER. Que es disposa a participar en la contractació de la Concessió de serveis 
de  l’explotació  del  bar  de  les  piscines  municipals  de  Cabanabona  durant  la 
temporada d’estiu 2022.

SEGON.  Que compleix amb tots els requisits previs exigits per l'apartat primer de 
l'article 140 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de Contractes del Sector Públic per 
ser adjudicatari del contracte de concessió de serveis, en concret:

 Que posseeix personalitat jurídica i, si escau, representació.
 Que, si escau, està degudament classificada l'empresa o que compta amb els 

requisits de solvència econòmica, financera i tècnica o professional.
 Que no està incurs en una prohibició per contractar de les recollides en l'article 

71 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de Contractes del Sector Públic i es  
troba  al  corrent  del  compliment  de  les  seves  obligacions  tributàries  i  amb la 
Seguretat Social imposades per les disposicions vigents.

 Que se sotmet a la Jurisdicció dels Jutjats i  Tribunals espanyols de qualsevol 
ordre, per a totes les incidències que de manera directa o indirecta poguessin 
sorgir del contracte.

 Que l'adreça de correu electrònic on efectuar notificacions és --------------------.

TERCER. Que es compromet a acreditar la possessió i la validesa dels documents a 
què  es  fa  referència  a  l'apartat  segon  d'aquesta  declaració,  en  cas  que  sigui 
proposat  com a  adjudicatari  del  contracte  o  en  qualsevol  moment  en  què  sigui 
requerit per a això.

I, per deixar-ne constància, signo la present declaració, a ____________________, 
____ de ____________ de 2022. 

Ajuntament de Cabanabona
CARRER Vilalta 7, CABANABONA. 25748 (Lleida). Tel. 973460048. Fax: 973460048 C
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