
 

 

ANEXO IV – DECLARACIÓN RESPONSABLE DE NO ESTAR INCURSO EN INCAPACIDAD 
PARA CONTRATAR (SOBRE 1) 

 
 

…..…............... a ............. de ………….......... 2024 

 

 

D. ........................................................................................., en nombre y representación de: 

……………………...................................., y en su calidad de legal representante de la misma, 

 
 

DECLARA: 

- Que la empresa a la que represento no se halla comprendida en ninguna de las causas que 

incapacitan para contratar con la Administración reguladas en el artículo 71 y 

concordantes de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público. 

- Que la empresa a la que represento se halla al corriente del cumplimiento de las 

obligaciones tributarias y con la Seguridad Social impuestas por las disposiciones 

vigentes. 

 
 

Sello y firma 
 
 
 
 
 

Fdo:………………………………………. 
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