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7N XALOC
«i@;» Xarxa Local de Municipis

de la Diputaci6 de Girona

ANNEX 1 (ATENCIO: aquest model de sol-licitud ha d’anar fora del sobre tancat)

MODEL INFORMATIU DE SOL.LICITUD PER PARTICIPAR EN LA LICITACIO

Objecte del contracte: Subministrament d’escaners de sobretaula per als punts de registre de
XALOC
Num. d’expedient de contractacié: 2018006-SU

Dades d’identificacié de 'empresa
Cognoms i nom o ra6 social NIF

Domicili social

Teléfon FAX
Dades de la persona que actua en representacio de ’empresa
Cognoms i nom NIF
DECLARO

|:|Que presento la documentacié corresponent a la contractacié esmentada, per tal de poder-hi
participar en el procediment de licitacié dins el termini establert.

DQue als efectes de rebre notificacions relacionades amb aquesta contractacio, a 'empara del
que preveu la lletra a) de I'apartat primer de I'article 140 i de la disposicié addicional quinzena
de la LCSP, designo la seglient adreca de correu electronic:

“ @ ”, i el seglent
teléfon mobil: “ ?

Girona, en data

Signatura del/de la representant legal Segell de 'empresa

D'acord amb la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal,
linformem que les dades personals obtingudes per mitja d’aquest formulari i de la documentacio
aportada s’incorporara en fitxers de dades responsabilitat d'aquest Organisme. Seran tractades de forma
confidencial. La finalitat de la recollida i tractament és deixar constancia de l’entrada i sortida de
documents, el seguiment dels tramits, les actuacions i exercici de les competéncies i funcions de XALOC.
Les dades es podran facilitar a altres administracions publiques en base a l'establert a la normativa
tributaria i a la de procediment administratiu comd de les administracions publiques. En qualsevol
moment podeu exercir els vostres drets d'accés, rectificacié, cancel-lacié o oposicié dirigint-vos per
escrit, aportant fotocopia del vostre DNI o de qualsevol altre document valid que us identifiqui, a
l'adrega seglent: Av. Sant Francesc, 29, 17001 Girona
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