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DECLARACION RESPONSABLE

RESPECTO A LOS INTERLOCUTORES
ANEXO XXVIIl  ENTRE MAZ Y EL ADJUDICATARIO Y LA

FLOTA DE VEHICULOS.

(Todos los lotes)

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
actua):

DIRECCION POSTAL:
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

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

DECLARA

Que, en caso de resultar adjudicataria de la licitacion, el licitador se COMPROMETE a adscribir para la ejecucion del
contrato los medios que se indican a continuacion:

Tipo de interlocutor Nombre Apellidos Teléfono Correo electronico @

Encargado de la
gestion de los
servicios

Encargado de la
gestion
administrativa de los
servicios
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MAZS

| suiTia

En el siguiente listado de vehiculos, se incluiran datos relativos al nimero minimo de vehiculos adscritos
por cada uno de los lotes en los que participe (Ver Anexo V PCAP). En caso de participar en mas de un lote,
deberan incluir datos del total de vehiculos resultantes de la suma de vehiculos adscritos para cada uno de
los lotes a los que se presenten (en caso de presentarse a mas de un lote). Ejemplo: Si un licitador se
presenta a los Lotes 3, 4 y 26, en este Anexo XXVIII deberan aparecer como minimo un total de 5+1+1=7
vehiculos, de los cuales, al menos 3 deberan ser adaptados para personas con discapacidad fisica.

Fecha de 12 matriculacion
N° de N° de
vehiculo plazas

Adaptado (Si/No) Matricula (dd/mm/aaaa)

Vehiculo 1

Vehiculo 2

Vehiculo 3

Vehiculo 4

Vehiculo 5

Vehiculo 6

Vehiculo 7

Vehiculo 8

Vehiculo 9

Vehiculo 10

En a de de20

Espacio para firma manual o sello de
certificado digital

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