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ANNEX 1: MODEL SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ EN EL SISTEMA DINÀMIC DE CONTRACTACIÓ. CANDIDATS NO INSCRITS EN EL RELI O ROLECE

El Sr./a............... amb DNI número......... en propi nom o en representació de .................................... amb NIF............. havent tingut coneixement de l’anunci en virtut del qual s’admeten sol·licituds de participació en el Sistema Dinàmic d’Adquisició pels serveis científico-tècnics per a la Fundació IMIM. 
SOL·LICITO:
Que l’empresa ...................................amb NIF .................... sigui admesa per a participar en les següents CATEGORIES:

☐ Categoria 1: Microscòpia avançada	
☐ Categoria 2: Serveis de genòmica
☐ Categoria 3: Screening biomolecular
☐ Categoria 4: Citometria i separació cel·lular (sorting)
☐ Categoria 5: Serveis de proteòmica
☐ Categoria 6: Serveis de bioinformàtica
☐ Categoria 7: Serveis de control de qualitat i seqüenciació
☐ Categoria 8: Tècniques diagnòstiques per la imatge i medicina nuclear
☐ Categoria 9: Serveis d’anàlisis clíniques
☐ Categoria 10: Serveis científico-tècnics no detallats
Que a efectes em siguin trameses les corresponents invitacions a participar i peticions d’oferta que s’efectuïn en el marc del SDA.
Acompanyo a la present sol·licitud la documentació exigida en el plec de clàusules administratives i quadre de característiques:
☐Formulari normalitzat del Document Europeu únic de Contractació (DEUC). (ANNEX 3)
☐Documentació acreditativa de la personalitat i capacitat del candidat 
☐Documentació acreditativa solvència econòmica i financera
☐Documentació acreditativa solvència tècnica i professional
☐Certificat d’estar al corrent amb l’Agència Tributària
☐Certificat d’estar al corrent amb la Seguretat Social

Domicili que s’assenyala a efectes de notificacions:
Les notificacions en relació a la present licitació i a tots els efectes que d’ella se’n derivin s’han de realitzar a:
Carrer: ....................................................
Localitat: ................................................
E-mail: ....................................................
Telèfon mòbil: ........................................
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