MINISTERIO Puertos del Estado

DE TRANSPORTES

Y MOVILIDAD SOSTENIBLE @,

SOLICITUD DE ASISTENCIA A ACTO PUBLICO
DE APERTURA DEL SOBRE 3 “OFERTA DE CRITERIOS CUANTIFICABLES MEDIANTE LA
APLICACION DE FORMULAS”
DE LA LICITACION (EXPEDIENTE E/035/23)

Se solicita la asistencia al acto publico que se celebrara el viernes, 12 de julio
de 2024 a las 12:00 horas en la sede del organismo publico Puertos del Estado,
correspondiente a la apertura del sobre n° 3 “OFERTA DE CRITERIOS
CUANTIFICABLES MEDIANTE LA APLICACION DE FORMULAS" de la licitacién
E/035/23.

Los datos del asistente son los siguientes:

EMPresa a la QUE rEPreSENTAl  ..vcceeeerreeeeeeeseessssssssessssssssessessssssssssssssssssssssssses

Nombre y APellidOs: s

DN L ettt e s e e et
TelEfONO @ CONTACTO: ettt see s eae
CONTEO ElECIONICO: et e s ee s seee s seee s sesesae

Asistencia (presencial 0 telematica):.....ccccoeverierrerieerirernninnieseesesesnses

Para poder asistir al acto publico, se debera cumplimentar esta solicitud por
cada uno de los asistentes, y remitirla firmada digitalmente por el interesado
antes del 11 de julio de 2024 a las 15:00 horas a la siguiente direccion:
contratacion@puertos.es, no teniéndose en consideracion aquellos correos

electronicos recibidos fuera de este plazo.

Todos aquellos que hayan solicitado su asistencia de manera telematica recibiran el
mismo dia antes de la celebracion del acto publico, a través del correo electronico
facilitado, un enlace para poder conectarse a la convocatoria.

Los datos de cardcter personal facilitados para asistencia al acto publico serdn tratados de
conformidad con la normativa vigente en materia de proteccion de datos de cardcter
personal.



Puertos del Estado
Qﬁ-

PROHIBICION DE GRABACION DE IMAGENES EN LOS ACTOS PUBLICOS DE LA
LICITACION

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2 de la Ley Organica, de 5 de Mayo de
TO82, D/ D 8.ttt e et e e et e et et eterteseaeeeenaennens mediante la firma del
presente documento, manifiesta su compromiso, de forma expresa, de no grabar, mediante
el empleo de ningun dispositivo de reproduccion los sonidos o imagenes de los actos
publicos que se celebren con motivo de la licitacion de referencia. Concretamente se
comprometen a lo siguiente:

1. A no capturar ni difundir imagenes de personas mediante ningun tipo de
procedimiento técnico-fotografico, incluidos los videos y otro tipo de
grabaciones en streaming, asi como a su no difusion mediante su exhibicion
publica, incluidas redes sociales, pagina web y plataformas digitales.

2. A no capturar ni difundir imagenes de las ofertas presentadas a la licitacién y que se
hacen publicas en los actos publicos de apertura de ofertas, mediante ningun
tipo de procedimiento técnico-fotografico, incluidos los videos y otro tipo de
grabaciones en streaming, asi como a su no difusion mediante su exhibicion
publica, incluidas redes sociales, pagina web y plataformas digitales.

Todo ello sin perjuicio de que este Organo de Contratacion facilite la informacion relativa a
este tipo de actos a través de la Plataforma de Contratacion del Sector Publico.

POr 12 PreSeNte D./DRfa......ccceueeeiiiieieieieeeeeesieie ettt sttt manifiesta
su compromiso, de forma libre, informada y expresa a Puertos del Estado, de no grabar,
mediante el empleo de ningun dispositivo de reproduccion los sonidos o imagenes de los
actos publicos que se celebren con motivo de la licitacion de referencia.

En el supuesto de que la solicitud de asistencia al acto se formalice por persona
distinta al asistente, dicha solicitud ha de ser firmada por quien tenga poder de
representacion de la empresa solicitante. En consecuencia, el firmante de la solicitud
asume la responsabilidad derivada de la posible grabacion de imagenes o sonidos
en el acto publico.

ASISTENTE (Firmado digitalmente) 0 REPRESENTANTE LEGAL (firmado digitalmente)

El certificado digital debe ser de los contemplados en la lista de confianza de prestadores de servicios de certificacion (TSL)
establecidos en Espafa (pag. Web: https://sedediatid.mineco.gob.es/Prestadores/Paginas/Inicio.aspx).
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