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INSTITUTO DE INVESTIGACION ko x

SANITARIA DE NAVARRA NextGenerationEU

(A incluir en el Sobre A: Documentaciéon administrativa)

HOJA RESUMEN DE DATOS DE LA EMPRESA LICITADORA

Don/Dofia:

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, subsanacion de defectos materiales de la documentacién
presentada por la empresa y notificaciones en caso de reclamacion en materia de contratacién
ante el Tribunal Administrativo de Contratos Publicos de Navarra, en relacidn con el presente
procedimiento de contratacidén, rogamos contacte con D./D2: ..........ceeevvenerennenn., DN
.............................. , en la siguiente direccién electrdnica Unica:

Direccién de correo electrénico (e-mail):

EN oo, - I de e, de 2022

Firmado,

IdISNA Recinto Hospital Universitario de Navarra. C/ Irunlarrea, 3. 31008 Pamplona. Navarra. Espana



