AlIN Generalitat de Catalunya

] Departament d’'Economia i Finances
Direccio General
de Politica Financera,

Assegurances i Tresor EXP.DGPFAT.SGRA-MED.CR.1/25

Anexo n° 1 (sobre A)

Contrato del mediador del seguro de Ciber Riesgo de la Generalitat de
Catalunya

Sr./Sra. [nombre persona que firma], con DNI n° [n°] en nombre y representacion
de [razén social de la entidad aseguradora] con domicilio en [municipio], [calle], y
Numero de Identificacion Fiscal [NIF],

DECLARO:
SI  NO

1. Que la empresa que represento se compromete a no percibir
ningun importe de las entidades aseguradoras en concepto
de comision por las actuaciones integradas en el objeto de O |
este contrato.

2. Que autorizo al o6rgano de contratacion a obtener
directamente de los 6rganos administrativos competentes
los datos o documentos registrales que se requieran para
proceder, en su caso, a la adjudicacion del contrato y a las ] ]
posteriores renovaciones.

3. Que la empresa que represento se compromete a adscribir
a la ejecucion del contrato los medios personales
contenidos en su oferta. O O

4. Que los documentos contenidos en los sobres A, B y C, que considero
de caracter confidencial, son:

Y por qué conste, firmo esta oferta.

[Lugar, fecha y firma de la persona que presenta la oferta]
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