“Servicio Navarro de Salud

- Osasunbidea
ANEXO |
HOJA RESUMEN DE DATOS DE LA LICITADORA
(a incluir en el Sobre A “Documentacion administrativa”)
Don/Dofa:

con DNI numero:

con domicilio en:

en nombre propio o en representacion de la licitadora (tachese lo que no proceda):
con NIF:

con domicilio en:

DECLARA:

Que, a efectos de notificaciones en caso de reclamacion en materia de contratacidon
ante el Tribunal Administrativo de Contratos Publicos de Navarra, en relacién con el presente
procedimiento de contratacion, rogamos contacte con D./D2: ........cveeeeeernennreneennnne. , DNI:
.............................. , en la siguiente direccién electrdnica Unica:

= Direccion de correo electrdnico (e-mail): ..



