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ANEXO IX

SUBCONTRATACION

En caso de que proceda a subcontratar (apartado 21 del Cuadro Resumen), indicar parte del

contrato que tiene previsto subcontratar e importe y nombre o perfil empresarial de la persona
subcontratista:

(Fecha y firma del proponente)

Avda. Menéndez Pidal, s/n
14004 - Cérdoba
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