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ANEXO 01 
 

IDENTIFICACIÓN DEL LICITADOR Y AUTORIZACIÓN DEL INTERESADO PARA 
QUE EL SERVICIO CÁNTABRO DE SALUD PUEDA RECABAR DATOS RELATIVOS 

AL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS, ESTATALES Y 
AUTONÓMICAS, Y CON LA SEGURIDAD SOCIAL. 

 
D. ……………………………………………………,  con D.N.I. ……………………o documento que le sustituya, vecino 
de ………………………………………………… provincia de  …………………………………………………, con domicilio 
en …………………………………………………núm., …, (en el caso de actuar en representación) como 
apoderado de ………………………………………………… con domicilio en……………………………………………, 
calle …………………………………………………núm. ……. 
 

 
DATOS DEL CONTRATISTA SI ES PERSONA JURÍDICA O UNA ENTIDAD DEL ARTÍCULO 35.4 DE LA LEY GENERAL 
TRIBUTARIA. 
Nombre y N.I.F. de la razón social: Clase de sociedad: 
Nombre y apellidos del representante: N.I.F: 
Domicilio: Teléfono/s: 
Correo electrónico: Fax: 

 
 Solicita su admisión como LICITADOR en el expediente arriba indicado, convocado por este 

Órgano de Contratación, manifestando previamente su conformidad con todas y cada una de las 
condiciones del pliego y aceptando la recepción de comunicaciones electrónicas al correo electrónico 
indicado en esta solicitud. 

 
 La persona abajo firmante AUTORIZA al Servicio Cántabro de Salud, a solicitar de los entes 

que se indica, la siguiente información (MARCAR CON X LO QUE PROCEDA):  
 

       INFORMACIÓN Y DATOS TRIBUTARIOS QUE POSEA LA AGENCIA ESTATAL DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA 
SOBRE LAS OBLIGACIONES A QUE HACE REFERENCIA EL ARTº. 13 DEL R.D. 1098/2001, DE 12 DE OCTUBRE.  

      INFORMACIÓN Y DATOS QUE POSEA LA SEGURIDAD SOCIAL SOBRE LAS OBLIGACIONES A QUE HACE 
REFERENCIA EL ARTº. 14 DEL R.D. 1098/2001, DE 12 DE OCTUBRE.  

      INFORMACIÓN Y DATOS TRIBUTARIOS QUE POSEA LA AGENCIA CÁNTABRA DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA 
SOBRE LAS OBLIGACIONES A QUE HACE REFERENCIA EL ARTº. 13 E) DEL R.D. 1098/2001, DE 12 DE OCTUBRE.  

      DATOS DE IDENTIDAD (DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD), TANTO SI SE ES CONTRATISTA PERSONA 
NATURAL COMO SI ES REPRESENTANTE DE PERSONA JURDÍCA, CONFORME AL ART.140 DE LA LEY 9/2017, DE 8 DE 
NOVIEMBRE.  
 
 
NOTA: La Autorización concedida por cada firmante puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito dirigido al 
Servicio Cántabro de Salud  
 
 
Sello de la Empresa         Fecha y firma del solicitante 

 DATOS DEL CONTRATISTA SI ES PERSONA FÍSICA. EMPRESA INDIVIDUAL 
Nombre, apellidos y D.N.I. del propietario: 
Domicilio: Teléfono/s: 
Correo electrónico: Fax: 

Órgano de Contratación: 
GERENCIA DE ATENCIÓN PRIMARIA 
DEL SERVICIO CÁNTABRO DE SALUD 

Nº procedimiento: 
GAP 2022/13 14 
 

Incluir en Archivo “A” 


