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Exp.: X2025001265
PLECS DE CLÀUSULES ADMINISTRATIVES REGULADOR DE LA CONTRACTACIÓ DEL SERVEIS DE NETEJA DELS EDIFICIS, DEPENDÈNCIES, LOCALS I INSTAL·LACIONS DEL MUNICIPI DE VILADECAVALLS
[bookmark: _Toc209624497]Annex 2. Declaració d’acceptació de mitjans electrònics de comunicació.
El/la Sr./Sra. ................................., amb DNI núm. ......................, en nom propi o, si escau, en nom propi i de ………………………….(la persona física o jurídica que representa), amb NIF ................, als efectes de prendre part en la licitació, per procediment obert, de la contractació del lot núm. ....... del servei de . ............................................( Expedient núm.X2025001265),”.
DECLARA :
Que accepta les notificacions electròniques com a mitjà perquè s’efectuïn les comunicacions, notificacions i intercanvi d’informació, necessaris per a la resolució del procediment de contractació, inclosos els tràmits i actes de licitació i d’adjudicació d’aquesta contractació, indicant el correu electrònic per a rebre els avisos de les posades a disposició, així com el nom, cognom i NIF de la persona o persones autoritzades per accedir a les notificacions electròniques, sense perjudici que aquestes comunicacions també es puguin fer per altres mitjans.
Persona o persones autoritzades per accedir a les notificacions electròniques: 
· ..........................................................., NIF .........................................
· ..........................................................., NIF .........................................
Correu electrònic per a rebre els avisos de les posades a disposició: 
...........................@......................................
Telèfon mòbil on rebre els avisos de les notificacions: 
.............................. .....................................
Persona de contacte: .................................................... Tel.: .............................
Adreça postal: .......................................................................
Codi postal: ............... Població: ........................................
(signatura/es)
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