ANEXO I

MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE

El modelo de declaración responsable seguirá el formulario de documento europeo único de contratación aprobado en el seno de la Unión Europea, al que podrá acceder a través del siguiente enlace: https://ec.europa.eu/tools/espd/filter?lang=es
Las instrucciones para cumplimentar este modelo están a disposición en el siguiente enlace:https://contrataciondelestado.es/wps/wcm/connect/d7ff1f74-0931-4821-b423-dcb2689347d3/DOC20180731104926Instrucciones+cumplimentacion+DEUC.pdf?MOD=AJPERES
ANEXO II: 

MODELO DE PROPOSICIÓN ECONÓMICA

D..., con domicilio en..., calle..., y D. N. I. número..., en nombre propio o en representación de la empresa..., con domicilio en..., calle... C. P... teléfono... y C. I . F...

Declaro:

1. Que he recibido la invitación efectuada por la Junta General del Principado de Asturias para contratar el Servicio para licencia de uso, mantenimiento preventivo, correctivo y soporte funcional de “MILENA PERSONAL” y sistemas de comunicaciones y bases de datos para 2020-2022 (Expte. B/5004/2019/14).
2. Que igualmente conozco el pliego de prescripciones técnicas, con su contenido, el pliego de cláusulas administrativas particulares y demás documentación que debe regir el presente contrato, que expresamente asumo y acato en su totalidad, sin salvedad alguna.

3. Que, en relación con el objeto del presente contrato, propongo su realización por un importe total, para los tres años de duración del contrato, de ……………………………………….(letra).

	Base Imponible 
	IVA 21 % 
	Total 

	
	
	


Cantidad que se desglosa por anualidades, como sigue: 

	Anualidad
	Base
	21% IVA
	Total

	2020
	
	
	

	2021
	
	
	

	2022
	
	
	


Para la elaboración de la presente oferta se han tenido en cuenta las obligaciones derivadas de las disposiciones vigentes relativas a la fiscalidad, a la protección del medio ambiente y a las disposiciones vigentes en materia de protección del empleo, igualdad de género, condiciones de trabajo y prevención de riesgos laborales e inserción sociolaboral de las personas con discapacidad.

En .................................., a ............... de ........................................... de 2019.

Fdo.:____________________________ D.N.I.:__________________________

(Firma y NIF del licitador y sello de la empresa)
