
AYUNTAMIENTO DE CABEZA DEL BUEY
==========================

ANEXO I

MODELO DE PROPOSICIÓN

Don/a ________________________________________________________, mayor de edad, con 

NIF nº ___________________,  y teléfono de contacto _______________,  domiciliado en 

__________________________________, calle  ______________________________, nº  _____, en 

nombre  propio  (o  en  representación  de 

______________________________________________, según acredito mediante escritura de 

apoderamiento nº ____________, del protocolo de __________________ ).

EXPONE:

Que enterado de que el Ayuntamiento de Cabeza del Buey (Badajoz) va a 

proceder a la adjudicación de la explotación de la BARRA DEL SALON COMERCIAL 

MERCONAVIDAD 2025, a celebrar entre los días del 6 al 8 de Diciembre de 2025,  y 

reuniendo todos y cada uno de los requisitos exigidos para optar a la adjudicación, 

se  compromete  a  la  explotación  de  mencionada  barra,  en  las  condiciones 

especificadas en el Pliego de Condiciones que rige la misma, ofreciendo la cantidad 

de            _________________________________________euros (________________ euros).

Así  mismo,  declara  conocer  los  pliegos  de  cláusulas  administrativas 

particulares,  comprometiéndose  a  su  estricto  cumplimiento  y  al  de  cuantas 

exigencias  se  contemplan  en ellos  y  en la  legislación  que  sea de  aplicación  al 

contrato.

En ___________________, a _____ de __________________ de 2025.

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE CABEZA DEL BUEY.

ANEXO II: MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE

Plaza de España, nº 1.   06600  Cabeza del Buey (Badajoz)
Tfnos: 924 60 00 15 – 924 60 02 50  Fax: 924 63 21 12  Email: secretaria@cabezadelbuey.org
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AYUNTAMIENTO DE CABEZA DEL BUEY
==========================

_____________________________________________,  con  domicilio  a  efectos  de 
notificaciones en ____________________, C/________________________, n.º ___, con NIF 
n.º  __________________,  en  representación  de  la  Entidad 
_________________________________________, con NIF n.º ______________,  a efectos de 
su  participación  en  la  licitación  de  la  explotación  de  la  BARRA  DEL  SALON 
COMERCIAL MERCONAVIDAD 2025, a celebrar entre los días del 6 al 8 de Diciembre 
de 2025,  ante el Ayuntamiento de Cabeza del Buey

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

PRIMERO. Que se dispone a participar en la contratación de la explotación 
de la BARRA DEL SALON COMERCIAL MERCONAVIDAD 2025, a celebrar entre los 
días del 6 al 8 de Diciembre de 2025.  

SEGUNDO. Que  cumple  con  todos  los  requisitos  previos  exigidos,  en 
concreto:

 Que posee personalidad jurídica y, en su caso, representación.

 Que no está incurso en una prohibición para contratar de las recogidas en el 
artículo  71 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector 
Público y  se  halla  al  corriente  del  cumplimiento  de  sus  obligaciones 
tributarias  y  con  la  Seguridad  Social  impuestas  por  las  disposiciones 
vigentes.

 Que se somete a la  Jurisdicción de los Juzgados y Tribunales españoles de 
cualquier orden, para todas las incidencias que de modo directo o indirecto 
pudieran surgir del contrato, con renuncia, en su caso, al fuero jurisdiccional 
extranjero que pudiera corresponder al licitador. [Solo en caso de empresas 
extranjeras].

 Que la  dirección  de  correo  electrónico  en  que  efectuar  notificaciones  es 
___________________________________.

TERCERO. Que  se  compromete  a  acreditar  la  posesión  y  validez  de  los 
documentos a que se hace referencia en el apartado segundo de esta declaración, 
en  caso  de  que  sea  propuesto  como adjudicatario  del  contrato  o  en  cualquier 
momento en que sea requerido para ello.

Y para que conste, firmo la presente declaración.

Fdo.-  ___________________________________________________

   DNI o CIF ________________________________________________
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