
ANEXO II

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

Expte: 1046/400

CONCELLO DE VIGO
XERENCIA MUNICIPAL DE URBANISMO

Concurso de ideas con intervención de xurado para a ordenación urbanística da área 
da Panificadora do PEPRI do Casco Vello de Vigo.

DATOS DO CONCURSANTE 
Nome:____________________________________________Apelidos:_______________ 
________________________________________________________________________ 
DNI: _______________________Teléfono: ____________________ Fax:_____________ 
Correo electrónico:_____________________________________________
Dirección a efectos de notificacións:__________________________________________

(En caso de actuar en representación)
Representado:
Nome ou razón social:……………………………………………………………. 
CIF:…………………………………………… Teléfono:………………….Fax:……………
Correo electrónico:…………………………….
Domicilio a efectos de notificacións:……………………………………………………….. 
Cargo que ocupa o representante: ………………………………………………….

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que en relación co Concurso de ideas con intervención de xurado para a ordenación 
urbanística da área da Panificadora do PEPRI do Casco Vello de Vigo, poseo plena 
capacidade de obrar e non estou incurso en causa de prohibición para contratar coa 
Administración e, en concreto:

Que nin o asinante desta declaración nin a entidade á que representa, nin ningún dos seus
administradores ou representantes, están incursos en soposto ningún dos referidos no artigo 60 
do Real decreto lexislativo 3/2011, de 14 de novembro, polo que se aproba o texto refundido da 
Lei de contratos do sector público.
Que non está incurso en ningunha das causas de incompatibilidade previstas na lexislación de
incompatibilidades  dos  altos  cargos  e  persoal  ao  servizo  das  administracións  públicas  e  que 
coñece que a concorrencia de calquera das circunstancias previstas na base 5 suporá a súa 
exclusión do concurso.
Que coñezo o prego de bases do concurso e o acepto incondicionalmente.

AUTORIZO  ao  órgano  de  contratación  a  recabar  os  datos  que  obren  en  poder  da 
Administración  pública  que  sexan  necesarios  para  comprobar  a  veracidade  das  declaracións 
realizadas.

_________________________ a ___ de ____________ de 2016 
Asinado
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