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ANEXO Il

MODELO DE DECLARACION RELATIVA AL GRUPO EMPRESARIAL

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 actta):

DIRECCION POSTAL:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

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

DECLARA

Que la empresa (marque lo que proceda):

- O No pertenece a ningiin grupo de empresas.

- [Pertenece al grupo de empresas denominado:

- DConcurre a la licitacién con otras empresas del grupo que se encuentran en alguno de los
supuestos del articulo 42.1 del Cédigo de Comercio, del cual se adjunta listado.

- El No concurre a la licitacidon con otras empresas del grupo.

En a de de 20

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