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Nº Expediente: AC/01/2024
ANEXO Nº 7
MODELO DE SOLICITUD DE ACUERDO DE ACCIÓN CONCERTADA

	D/Dª…………………………………………………………………………………………, con DNI nº…………………………..
En representación de la Entidad …………………………………………………………………………………………………..
con N.I.F. nº………………………, en calidad de ………………..……………………………………………………………….

con domicilio a efectos de notificaciones en ………………………………….., Localidad ……………………………………

Teléfono ……………………….   Correo electrónico ……………………………………………………………………………

Inscrita en el Registro Oficial de …………………………………………..……………., con el número………………………,
Al objeto de participar en el Acuerdo de Acción Concertada para la atención en Unidades de atención y seguimiento de adicciones para personas con trastornos adictivos en la Comunidad Autónoma de Aragón, convocado por el Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragón, y de acuerdo con lo establecido en la Ley 11/2016, de 15 de diciembre, de acción concertada para la prestación a las personas de servicios de carácter social y sanitario, declara bajo su responsabilidad:


1. Que la citada Entidad, sus administradores y representantes legales, así como el firmante, no se hallan incursos en prohibiciones para contratar con el Sector Público, en los términos establecidos en la normativa que regula esta materia. 

2. Que la citada Entidad, sus administradores y representantes legales, así como el firmante, no se hallan incursos en causas de incompatibilidad para la concertación de servicios sanitarios que establezca la legislación aplicable.
3. Que la citada Entidad se halla al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias con el Estado y con la Comunidad Autónoma de Aragón y de las obligaciones con la Seguridad Social, impuestas por las disposiciones vigentes. 
4. Que la citada Entidad cumple los requisitos exigidos en estas Bases para formalizar un Acuerdo de Acción Concertada. 
5. Que la citada Entidad cumple la normativa que, con carácter general o específico, les sea aplicable, tanto por la naturaleza jurídica de la Entidad como por el tipo de servicio objeto de concertación.

La Entidad manifiesta conocer las condiciones y requisitos contenidos en las presentes Bases a que se refiere la presente solicitud, y en su virtud solicita la formalización de una Acción Concertada para la atención en Unidades de atención y seguimiento de adicciones para personas con trastornos adictivos en la Comunidad Autónoma de Aragón, convocado por el Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragón y certifica que son ciertos los datos declarados y la documentación que se acompaña.

………….…………, …….. de …………………….. de …………

FIRMADO: …...............................................
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