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ANEXO II 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE  DE NO ESTAR INCURSO EN SUPUESTO 
DE PROHIBICIÓN DE CONTRATAR CON EL SECTOR PÚBLICO 

 
 
 
 
D./Dña.___________________________________________________, con  
 
D.N.I. número ____________________, en nombre propio o en representación  
 
de la empresa ___________________________________________________, 
 
y a efectos de cumplimentar los requisitos exigidos por la vigente legislación de  
 
contratos administrativos 
 
 
 
DECLARA 
 
 
Primero: Con carácter general, que no se halla comprendido/a, ni la empresa a 
que representa en ninguna de las causas de incapacidad e incompatibilidad 
previstas en la Ley 30/2007 de 30 de octubre de Contratos del Sector Público. 
 
 
Segundo: Hallarse al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias 
con la Hacienda Estatal y de la Comunidad Autónoma de Extremadura y con la 
Seguridad Social. 
 
Tercero: Que ni la persona física, o en su caso, los administradores y/o 
representantes de la empresa se hallan incursos en ninguno de los supuestos 
previstos en la Ley 5/1985, de 3 de junio, de Incompatibilidades de los 
Miembros del Consejo de Gobierno y Altos Cargos de la Administración de la 
Comunidad Autónoma de Extremadura, y en alguna de la circunstancias 
previstas en el Art. 49 de la Ley 30/2007, de 30 de octubre de Contratos del 
Sector Público. 
 
 
En ___________________________, a______ de____________ de ________ 

(Firma del declarante) 
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