Junta

, Consejeria de Salud
de Andalucia

y Consumo Servicio Andaluz de Salud

Cofinanciado por T oo o
n la Unidn Europea ;]ﬁéS VHNGONPBLCA = Fondos Europeos
ANEXO XV

DECLARACION A EFECTOS DE SUBCONTRATACION
(Incluir en el sobre electrénico n°. 1)

D/D?. , con DNI n° , en nombre propio o
en representacion de la empresa: , con CIF
n° y domicilio social en: manifiesta lo siguiente:

Que en relacion al Expediente del que este documento es anexo.

DECLARA EXPRESAMENTE que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 215.2.a) de la LCSP, que
los datos de la empresa con la que se tiene previsto subcontratar la realizacion parcial del contrato
referenciado, se detalla a continuacion:

Denominacion empresa
| CIF, o en su caso,
perfil empresarial

Porcentaje del contrato
que tiene previsto
subcontratar.

Detalle de la parte del
contrato prevista
subcontratar

Observaciones varias,
si se precisa incluir.

Y para que conste, a efectos de lo dispuesto en el Pliego de Clausulas Administrativas Particulares que rige

para la presente licitacion, firma la presente declaracién

En ,a de

de 20__




