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Anexo V: Declaración responsable de no estar incursa en incapacidad para contratar con el Instituto Valenciano de Competitividad Empresarial (IVACE)
(A rellenar en caso de empresas o sociedades mercantiles)
D./Dña. …………..................................................................., con DNI .……..….…..….. en nombre y representación de .................................................... con CIF……………………. y en su calidad de legal representante de la misma. 

DECLARA:

Que la empresa a la que representa no se halla comprendida en ninguna de las causas que incapacitan para contratar con el Sector Público de las comprendidas en el artículo 71 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público.

Que la empresa a la que representa se halla al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes.

(A rellenar en caso de empresario/a individual)
D./Dña. …................................................................., mayor de edad, empresario individual, con domicilio en ………………………….. y provisto/a del DNI número………………………………………….

DECLARA:

Que el empresario/a que suscribe no se halla comprendido/a en ninguna de las causas que incapacitan para contratar con el Sector Público de las comprendidas en el artículo 71 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público.

Que el empresario/a que suscribe se halla al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes.

En ____________  a ____ de _____de 2020
Fdo.:_____________________

(Sello y firma del empresario/a o la empresa)
(EL PRESENTE DOCUMENTO SE INCLUIRÁ EN EL SOBRE A)
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