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FORMULARIO DE OFERTA TECNICA OBJETIVA (SOBRE ELECTRONICO C)

APLICA

[] NO APLICA
D./D2 Euca 10 Cadlin AecunizTicon D.N.I. nimero AGol4¢722 ¢ en su calidad de
[1TJLAR  de la mercantil , en virtud de la escritura de poder
otorgada ante el Notario de Don , en fecha Haga clic aqui para
escribir una fecha., con el nGmero de su protocolo y con correo electrénico

in *—Q@OCMU@/;‘-;\ %X.éanws Cotn
EXPONE:

Que en cumplimiento de las condiciones y requisitos exigidos en el Pliego de Clausulas
Administrativas Particulares para concurrir a la licitacion convocada por MUTUAL MIDAT
CYLOPS, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social N® 1” para la contratacién de
SERVICIO DE INVESTIGACION PRIVADA EN EL AMBITO TERRITORIAL DE LA
PROVINCIA DE GUIPUZCOA, con niimero de expediente N202100431,

DECLARA:

Numero de detectives adicionales (para su adscripcion al contrato)

El licitador DECLARA:
(Marcar solo una de las opciones)

[ No dispone de detectives adicionales
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2 Dispone de UNO (1) o DOS (2) detectives adicionales
)2(, Dispone de TRES (3) o CUATRO (4) detectives adicionales
E Dispone de CINCO (5) o més detectives adicionales

Reduccion de los tiempos maximos de entrega de resultados e informes

El licitador DECLARA:
(Marcar sélo una de las opciones)

Reduccion en UN (1) dia laborable de los plazos méximos establecidos en la clausula
O 2.2.2 del Pliego de Prescripciones Técnicas para los tiempos de realizacién de los
servicios, informacion sobre la situacién de los seguimientos y emisién de los informes de

investigacion.

Reduccién en DOS (2) dias laborables de los plazos maximos establecidos en la clausula
X 2.2.2 del Pliego de Prescripciones Técnicas para los tiempos de realizacién de los
servicios, informacién sobre la situacion de los seguimientos y emisién de los informes de

investigacion.

(*) AVISO IMPORTANTE:

v Bajo ninguin concepto podra alterarse o modificarse el contenido de este formulario, Y en caso de producirse
alguna variacion, supondrd autométicamente el rechazo de Ia oferta.

v’ Sefalar las casillas correspondientes. En el supuesto de dejarse de sefialar con una alguna de las
casillas en que se halle previsto, conllevara tenerlo por no asumido u ofrecido, segtin corresponda

AVISOS IMPORTANTES
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- En caso de licitacion por lotes, deberan cumplimentarse y presentarse tantos formularios de oferta
Iécnica objetiva como lotes a los que se presente oferta.

- El presente documento debera ser aportado por todos los empresarios licitadores.

Este documento esta firmado electronicamente

Firmado digitalmente por

CAMPILLO CAMPILLO ARECHAVALETA
ARECHAVALETA EUGENIO - 16046223C
EUGENIO 2 -I 6046223C Fecha: 2021.07.02 12:51:39
+02'00"
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