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ANEXO XXII

MODELO DE DECLARACION DECLARACION RESPONSABLE RESPECTO A LA UBICACION
DE SUS SERVIDORES PARA EL TRATAMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE DATOS

NOMBRE/RAZON SOCIAL:
NIF/NIE/VIES/DUNS:

DIRECCION:
NOMBRE:
PERSONA/S DE CONTACTO: TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO:
REPRESENTANTE:
NOMBRE Y APELLIDOS: DNI.;

CARGO (capacidad con la que actiia):
DIRECCION POSTAL:
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

Ante el Organo de Contratacion de MAZ M.C.S.S N°11 y en relacion con la licitacion convocada para
adjudicar el expediente al cual se presenta,

DECLARA

Que en caso de resultar adjudicataria de la licitacibn (marque la casilla correspondiente a su
eleccion):
[0 La Entidad dispone de su propio servidor para el tratamiento y almacenamiento de datos cuya

sede se ubica en la Unién Europea.

O La Entidad en caso de resultar adjudicataria tiene previsto subcontratar el servicio de servidor a
la empresa cuya ubicacién se encuentra
en

(Se recuerda que la obligacién sefialada tiene naturaleza de obligacion esencial a los efectos previstos en la letra
f) del apartado 1 del articulo 211 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico).

Y para que conste a los efectos legales oportunos, firma la presente

En a de de20

Firmado: D./Dia.
(Firma y sello del contratista o persona que lo representa
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