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	ANEXOS SOBRE A: DOCUMENTACIÓN ADMINISTRATIVA

	ANEXO 1.1
	HOJA RESUMEN DATOS LICITADOR


(Proyecto financiado por la Unión Europea a través del Mecanismo de Recuperación y Resiliencia-NextGeneration EU, instrumento financiero de la inversión C18.I4. del Plan de Recuperación, Transformación y Resiliencia del Gobierno de España)



D/Dña. ........................................................................................................................................................................ 
con DNI ....................................................................................................................................................................... 
y domicilio en ......................... calle ......................................................................................................................... 
actuando en nombre propio o en representación de (táchese lo que no proceda) ...................................................................................................................................................................................... 
con NIF ........................................................................................................................................................................ 
y domicilio en ........................... calle ....................................................................................................................... 


DECLARA bajo su responsabilidad:
Que, a efectos de notificaciones, subsanación de defectos materiales de la documentación presentada por la empresa y notificaciones en caso de reclamación en materia de contratación ante el Tribunal Administrativo de Contratos Públicos de Navarra, en relación con el procedimiento de contratación de “OBRAS, DE LAS ACTUACIONES EN INFRAESTRUCTURAS ENCAMINADAS A MEJORAR LA ACCESIBILIDAD, CONFORT Y HUMANIZACIÓN DE ESPACIOS, DEL HOSPITAL DE DÍA POLIVALENTE PEDIÁTRICO Y ÁREA DE CONSULTAS VINCULADAS AL MISMO, EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE NAVARRA, EDIFICIO B, BLOQUE MATERNAL, 5ª PLANTA. ( INF 2025-02)”, rogamos contacte con 

D./Dª: …………………………………………………………………………………………………………………………….  
DNI: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
en la siguiente dirección electrónica única: …………………………………………………………………………….

(Es imprescindible cumplimentar todos los datos)


	
[bookmark: _Toc522018744][bookmark: _Toc522019821]En ………………………. a ……….. de ………………… de ……….

Firma de la persona representante legal de la empresa.
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