ANEXO |

Los licitadores podran acreditar que cumplen los requisitos previos de acceso que enumera
el articulo 140 de la Ley 9/2.017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, mediante la
presentacion de una Declaracién Responsable que seguira el formulario de documento europeo
Unico de contratacion (DEUC) aprobado en el seno de la Union Europea (disponible en la pagina
web https://www.boe.es/doue/2016/003/L.00016-00034.pdf).



ANEXO I

MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE RELATIVA AL GRUPO EMPRESARIAL

en nombre propio
en representacion de 1a €mMPresa .......ovuiiiiiit i
encalidadde ............oooii
(Marquese lo que proceda)
Al objeto de participar en la licitacion del contrato  denominado

......................................... y que se instruye en el expediente ............, convocado por el
Ayuntamiento de Sanlucar de Barrameda (Cadiz).

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

Que la empresa (indiquese lo que proceda).

No pertenece a ningln grupo de empresas.

Pertenece al grupo de empresas denominado

cual adjunta listado de empresas vinculadas de conformidad con el articulo 42 del Codigo de
Comercio.

SELLO DE LA EMPRESA'Y FIRMA AUTORIZADA.

Fdo: v,



ANEXO V

| PROPOSICION ECONOMICA.

D.

con residencia en

provincia de

calle n°

segun Documento Nacional de Identidad n°

enterado de las condiciones y requisitos que se exigen para la adjudicacion del contrato de Servicio

(1):

Expediente
Titulo
Localidad

Se compromete, en nombre (propio o de la empresa que representa) a tomar a su cargo la
ejecucion del servicio, con estricta sujecion a los requisitos exigidos, de acuerdo con las
condiciones ofertadas, por los precios y condiciones que adjunto se relacionan:

A) Precio:euros/asegurado/mes.

Cuadro médico sin hospitalizacion:
Dicho precio se compone de los siguientes conceptos:

Prima neta: (2)
Impuestos: (2)
Prima total: (2)

Hospitalizacion:

Prima neta: (2)
Impuestos: (2)
Prima total (2)

B) Se incluye en la Poliza de Asistencia Sanitaria, sin incorporar la contingencia de
hospitalizacién a la unidad familiar, entendida como el empleado/a publico/a, su conyuge y sus
descendientes, siempre gque estos convivan con el /la empleado/a, al precio indicado anteriormente.
SI, NO se incluye (Tachese lo que proceda para que se lea la oferta realizada).



C) Asistencia en Viaje: SI/NO. (Tachese lo que no proceda). Cuantia: (2).

(Lugar, fecha y firma del proponente).

1) Expresar denominacion y numero del expediente.
2) Expresar claramente, escrita en letra y numero, la cantidad de euros por las que se
compromete el proponente de su ejecucion.



