(Imaxe corporativa da/as  empresa/as licitadora/as)

ANEXO IV

MODELO DE DECLARACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL DE EMPRESAS (UTE)



(nome completo) ............................................................................................................ con domicilio en ........................................................ e documento de identidade número .......................................... en nome propio ou como ........................ (sinalar as facultades de representación: administrador/a único/a, apoderado/a) en representación da empresa ......................................................................... con domicilio social en .........................................................................., NIF ......................................., teléfono ……………………….…..  e enderezo electrónico …………………………….
E
(nome completo) .................................................................................................................. con domicilio en ........................................................ e documento de identidade número .......................................... en nome propio ou como ........................ (sinalar as facultades de representación: administrador/a único/a, apoderado/a) en representación da empresa ......................................................................... con domicilio social en .........................................................................., NIF ......................................., teléfono ……………………….…..  e enderezo electrónico …………………………….
DECLARAN
Que asumen o compromiso de constituírse formalmente en unión temporal de empresas, con cadansúa participación do ..........% e do .........%, e que nomean representante ou apoderado único da unión, con poderes cumpridos para exercitar os dereitos e cumprir as obrigas que se deriven do contrato ata a súa extinción a (nome completo) .........................................................................
DATOS PARA PRACTICAR COMUNICACIÓNS Á UTE
Enderezo: ......................................................................................................................
(rúa, número, CP, localidade, país)
Persoa responsable: ........................................................................................................
Correo electrónico: .........................................................................................................
(ao abeiro da disposición adicional 15ª da LCSP)
Nº de teléfono: ...............................................................................................................
E como proba de conformidade con esta declaración, asinámola en .........................................., o ....... de.............................. de 20…

Sinatura electrónica empresa 1.:




Sinatura electrónica empresa 2.:
INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

Responsable do tratamento: CONCELLO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA. Fins do tratamento: xestión dos expedientes de contratación pública do CONCELLO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA. Base xurídica do tratamento: cumprimento de obrigación legal derivada da Lei 9/2017, de 8 de novembro, de Contratos do Sector Público, pola que se transponen ao ordenamento xurídico español as Directivas do Parlamento Europeo e do Consello 2014/23/UE e 2014/24/UE, de 26 de febreiro de 2014. Persoas destinatarias: os datos persoais poderán ser facilitados a terceiras entidades en función dos fins descritos. Dereitos: ten dereito de acceso, rectificación, supresión dos seus datos, e a portabilidad, limitación ou oposición, enviando un escrito ao CONCELLO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA, así como a reclamar ante a Axencia Española de Protección de Datos. Máis información: http://santiagodecompostela.gal/e_santiago/interior.php?txt=cc_portalprovedor&lg=gal
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