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El/La senyor/a Nom Cognom 1 Cognom 2, amb DNI núm. 0000000000-A, en nom propi / en nom i representació de Nom Empresa, amb CIF núm. X000000000, de la qual actua en qualitat d’administrador únic, solidari o mancomunat o apoderat solidari o mancomunat, segons escriptura pública atorgada davant el Notari de Ciutat, senyor/a Nom Cognom 1 Cognom 2, en data dia/mes/any i número de protocol 00000, com a empresa adjudicatària del Contracte del servei d’assistència tècnica en matèria de salut pública, amb número d’expedient 2024/8654, declara que els servidors estaran ubicats a [ ____indicar adreça exacta_____] i que els serveis associats als mateixos es prestaran des de [ ____indicar adreça exacta_____], comprometent-se a comunicar qualsevol canvi que es produeixi, al llarg de la vida del contracte, d’aquesta informació. Així mateix, es compromet a indicar en la seva oferta, si té previst subcontractar els servidors o els serveis associats a aquests, i el nom o el perfil empresarial, definit per referència a les condicions de solvència professional o tècnica, dels subcontractistes als quals se n’encarregui la realització.

I perquè així consti, signo aquesta declaració.
Signatura electrònica,
Nom Cognom 1 Cognom 2
___Lloc___, ___ de _____________ de 202_
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