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ANEXO Ill: MODELO DE DECLARACION JURADA

D. / Dfa. , con DNI nimero
, actuando en nombre y representacién de

, con CIF ndmero

, y con domicilio fiscal en

, en calidad de
, cuya representacion acredita mediante copia de
escritura otorgada el dia , ante el notario D. / Dfa.
, con numero de protocolo

DECLARA

Primero.- Que la citada entidad desarrolla actividades relacionadas con la ciberseguridad mediante:

Segundo.- Que no se halla incursa en ninguna de las causas de prohibicién para contratar con el Sector
Publico, previstas en el articulo 71 de la Ley 9/2017 de Contratos Sector Publico, hallandose la persona
fisica/juridica representada, al corriente de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, en los
términos descritos en el articulo 74 del Real Decreto 1065/2007, de 27 de julio, por el que se aprueba el
Reglamento General de las actuaciones y los procedimientos de gestidn e inspeccion tributaria y de
desarrollo de las normas comunes de aplicacién de los tributos y articulo 13 del Real Decreto 1098/2001,
de 12 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento General de la Ley de Contratos de las
Administraciones Publicas, respectivamente.

Tercero.- Que conoce y acepta lo dispuesto en las Bases de la Invitacion Publica para la participacién
como patrocinador en 19ENISE y que toda la documentacion presentada es fiel a la realidad.

Y para que conste a efectos oportunos, firmo el presente documento, en
,a de de 2025.

Firma

Nombre y apellidos de la persona firmante:

Cargo de la persona firmante:

Entidad solicitante:

,
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