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EXPEDIENTE 1BE045-2026SUMINISTRODE MONITORESPARA LA UNIDAD DEL SUENODEL HUN

ANEXO I.A RESUMEN DE DATOS DE LA EMPRESA LICITADORA

Don/Dofa con DNI y domicilio en

1  Ennombre propio

1  Enrepresentacion de la licitadora con NIF con
domicilio en

Declara que, a efectos de notificaciones, subsanacién de defectos materiales de la documentacion
presentada por la empresa y notificaciones en caso de reclamacién en materia de contratacion ante el
Tribunal Administrativo de Contratos Publicos de Navarra, en relacién con el presente procedimiento
de contratacién, rogamos contacte con:

Don/Dofia con DNI en la direccién electronica
Unica

ANEXO 1.B DECLARACION DE SOMETIMIENTO A LOS JUZGADOS Y TRIBUNALES
ESPANOLES

Don/Dofia declara que:
[ 1 Lalicitadora es una empresa espafiola.
[ ] Como empresa extrajera, participa en el procedimiento abierto

de referencia y declara que se somete a los juzgados y tribunales esparfioles de cualquier orden para todas
las incidencias que puedan surgir del contrato, con renuncia expresa al fuero propio.

ANEXO I.C DECLARACION DE PARTICIPACION CONJUNTA

[ 1 Nose presentaen UTE.
1 Enel procedimiento de referencia:

Don/Dofia con DNI y domicilio en

En representacion de la licitadora con NIF con domicilio
en

Don/Doiia con DNI y domicilio en

En representacion de la licitadora con NIF con domicilio
en

Don/Dofia con DNI y domicilio en

En representacion de la licitadora con NIF con domicilio
en

Manifiestan su voluntad de concurrencia conjunta y declaran bajo su responsabilidad que el porcentaje
de participacion previsto es el siguiente:
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participa en un %.
participa en un %.
participa en un %.

Y designan como representante o apoderado con facultades para ejercer los derechos y cumplir las
obligaciones derivadas de los contratos hasta la extincion de los mismos a:

Don/Doiia con DNI y domicilio en

En ,a de de
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