[image: image1.png]Consorci
Sanitari
Integral





      
DADES COMPLEMENTÀRIES                                        (Model 1)

PROCEDIMENT:
NÚM. D’EXPEDIENT: 

DADES DEL LICITADOR

	Nom de la raó social
	NIF

	Adreça
	CP
	Població

	Telèfon
	e-mail


DADES DE L’APODERAMENT

	Nom del representat
	DNI

	Data de l’escriptura
	Núm. de protocol



	Nom del notari
	Població del notari


DADES DE LA PERSONA DE CONTACTE 

	Nom 
	Cognoms

	Telèfon directe
	e-mail*


PERFIL DE L’EMPRESA

( cal marcar amb una creu la situació de l’empresa)

	PIME- Microempresa
	Menys de 10 treballadors, amb un volum de negocis anual no superior a 2 milions €.
	

	PIME- Petita empresa
	Menys de 50 treballadors, amb un volum de negocis anual no superior a 10 milions €.
	

	PIME- Mitjana empresa
	Menys de 250 treballadors, amb un volum de negocis anual no superior a 50 milions €.
	

	NO PIME
	250 treballadors o mes i/o amb un volum de negocis anual superior als 50 milions d’euros.
	


* En aquest correu és on, a través de la plataforma e-NOTUM s’enviaran les notificacions referides a la clàusula vuitena del plec de clàusules administratives 

* Aquest document s’ha d’incloure en el sobre A.

Respecte les dades que s’exposen, els licitadors son els únics responsables que a efectes de notificacions estiguin actives i en funcionament.
(data, signatura i segell de l’empresa)
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