Servicio Canario de la Salud
GERENCIA DE SERVICIOS SANITARIOS
AREA DE SALUD DE FUERTEVENTURA

ANEXO VI

MODELO DE DECLARACION RELATIVA A LA SUBCONTRATACION

(0] N[ 0] N 1. VS Y o7 o] o R [DEBERA
INDICARSE, SEGUN PROCEDA, EL NIF, NIE, NIF-IVA, NIF INTRACOMUNITARIO O
DUNS], actuando [SI EL LICITADOR ES EMPRESARIO INDIVIDUAL O PERSONA
FISICA: en su propio nombre y representacion] [S/ EL LICITADOR ES PERSONA

JURIDICA: en nombre y representacion de .........ccccceeviiiiccneennnenne s , con, en virtud de
poder otorgado ante el Notario del Colegio de ..................... , al nimero .............. de su
protocolo].

Concurriendo a la licitacion convocada para la adjudicaciéon de la autorizacién
cuyo objeto es la “Instalacion y explotacion de 18 maquinas expendedoras de bebidas
(frias y calientes) y alimentos soélidos, en centros dependientes de la Gerencia de
Servicios Sanitarios del Area de Salud de Fuerteventura” (Expediente:
53/H/24/AD/GE/A/0045)

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD (ELEGIR LA OPCION QUE
CORRESPONDA)

a) [J Que NO va a subcontratar prestaciones accesorias del contrato.

b) L1 Que en la oferta presentada se tiene previsto subcontratar a la empresa........... la
ejecucion de prestaciones accesorias consistentesen ......................l , por importe
de............ €.

Lugar, fecha y firma del licitador.

Hospital General de Fuerteventura
Ctra. Aeropuerto KM.1

35600 PUERTO DEL ROSARIO Exp.: 53/H/24/AD/GE/A/0045 1de1
Tfno. 928 862000



