S ANEXO IV
»‘g( Uharteko Udala Plazo de ejecucién, sobre C
Beeets’ Ayuntamiento de Huarte Expediente 2734/2024

SOLICITUD DE PARTICIPACION DE LICITACION EN EL PROCEDIMIENTO ABIERTO, SUPERIOR AL UMBRAL EUROPEO,
DEL CONTRATO DE SERVICIOS PARA LA REDACCION DEL PROYECTO DE ESPACIO ESCENICO MUNICIPAL DE
HUARTE, Y EN SU CASO, DIRECCION FACULTATIVA DE LA OBRA

IDENTIFIKAZIO DATUAK / DATOS DE IDENTIFICACION

1.abizena, 2.abizena, Izena / 1er apellido, 2° apellido, Nombre IFK-NAN / CIF -NIF

|:| Norberaren izenean / En nombre propio

|:| Ordezkatzen dudan enpresaren izenean / En nombre de la empresa que represento

Ordezkatuaren sozietate izena Razén social de la representada:

Ordezkatuaren IFK / CIF de la representada

Jakinarazpen eta errekerimenduetarako e-maila
Correo electrénico para notificaciones y requerimientos

Harremanetarako telefonoa
Telefono de contacto

KONTRATAZIO ESPEDIENTEAREN DATUAK / DATOS DEL EXPEDIENTE DE CONTRATACION

Kontratuaren izena Numero Exediente / Espedientearen Zenbakia
LICITACION DEL CONTRATO DE SERVICIOS PARA LAREDACCION

DEL PROYECTO DE ESPACIO ESCENICO MUNICIPAL DE HUARTE, 2734/2024

Y EN SU CASO, DIRECCION FACULTATIVA DE LA OBRA

PLAZO DE EJECUCION EN DIiAS

Enterado/a de las condiciones y requisitos que se exigen con relacion al expediente de contratacion indicado, propone el siguiente
plazo de ejecucion para la redaccién del proyecto:

PLAZO NO SUPERIOR 90 DIAS NI INFERIOR A 75 DIAS
CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE FIRMA DEL
CONTRATO

Que me comprometo a ejecutar la obra en un plazo de
[]dias y, que por lo tanto, me comprometo a reducir el
plazo en [ dias.

En caso de no ofertar plazo especifico, se entendera el plazo maximo sefialado en el Pliego.

Data eta Lekua / Lugar y fecha:

Enpresaren Izena / Nombre empresa Sinadura / Firma

Pl. San Juan, 1 - 31620 UHARTE / HUARTE (Nafarroa / Navarra) - IZF / CIF: P3112100G
Tel. 948 33 07 61 - Fax 948 33 19 13 - ayuntamiento@huarte.es - www.huarte.es
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