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ANEXO II

MODELO DE SOLICITUD
Objeto: solicitud para participar en el procedimiento de concertación social del servicio de intervención en atención temprana en el Territorio Histórico de Álava.

Nº expediente: 99/24
Los servicios se realizarán para: Instituto Foral de Bienestar Social de Álava

Nombre y apellidos de la persona declarante: ................................................................

CIF de la persona declarante: ……………………………………………………………

En representación de (empresa o entidad): ……………………………………………..

CIF de la entidad: ……………………………………………………………….………..
La persona declarante, mayor de edad, en nombre propio y/o como representante
DECLARA

PRIMERO. Que quien firma esta declaración responsable ostenta la representación de la persona, entidad o empresa que presenta la oferta.
SEGUNDO. Que cumple con todos los requisitos previos exigidos, en concreto:

☒ Que posee personalidad jurídica y, en su caso, representación debidamente otorgada.

☒ Que la mencionada persona, entidad o empresa tiene, en relación con la presente concertación, plena capacidad de obrar, la habilitación profesional precisa para la realización del objeto de concertación y las autorizaciones necesarias para la realización de su objeto. 

☒ Que su finalidad o actividad tiene relación directa con el objeto de la concertación y que dispone de una organización con elementos personales y materiales suficientes para la debida ejecución del contrato.

☒ Que no está incursa ni la empresa, ni las personas representantes, ni ninguno de sus administradores o representantes legales en ninguna prohibición para concertar con la administración. 

☒ Que se halla al corriente del cumplimiento de sus obligaciones tributarias, con la Seguridad Social y con la Hacienda Local impuestas por las disposiciones vigentes; incluso las relativas al alta en el correspondiente epígrafe del Impuesto de Actividades Económicas y con la Seguridad Social impuesta por las disposiciones vigentes. 

☒ Que cumple la normativa vigente en materia laboral y de seguridad social, de derechos de personas con discapacidad y su inclusión social, de igualdad efectiva de mujeres y hombres, de salud en el trabajo y prevención de riesgos laborales.

☒ Que se compromete a suministrar toda información necesaria para el cumplimiento de las obligaciones previstas, de conformidad con la Ley 19/2013 de transparencia, acceso a la información y buen gobierno.

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 requerido para ello. Asimismo, autorizo a la Diputación Foral de Alava para recabar por medios electrónicos e interoperables en este procedimiento los certificados relativos:

☒  al Impuesto sobre Actividades Económicas y

☒  a las obligaciones tributarias a emitir por las haciendas correspondientes, 

☒  a la Seguridad Social, 

☒   así como a los requisitos previstos en la base 6.1.
CUARTO. Que está enterada/o de la convocatoria de la concertación para la realización de los servicios que se especifican arriba.

QUINTO. Que ha examinado y conoce las bases de la convocatoria, sus anexos y demás documentación que debe regir el presente procedimiento de concertación.

SEXTO. Que encuentra de conformidad, se somete voluntariamente y acepta íntegramente y sin variación todos los documentos a los que se refiere el apartado anterior.

SÉPTIMO.  Que manifiesta su voluntad de concertar los servicios mencionados, por las horas de atención y los tipos de intervención que se detallan a continuación:

	Tipo de intervención
	Horas/año para sesiones de atención 

	Estimulación global del desarrollo madurativo
	

	Fisioterapia
	

	Logopedia
	


……………………………………………………….….

(Lugar y fecha)
Fdo. (firma electrónica)
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