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FICHA DE MANTENIMIENTO DE TERCEROS

DATOS DE LA ENTIDAD

Razo6n Social:

NIF:

Direccion:

Cédigo Postal: Poblacién: Provincia:
Teléfono:

Correo Electrénico:

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Nombre y apellidos:

DNI: Cargo:

Direccion (a efectos de notificaciones):

Cédigo Postal: Poblacion: Provincia:
Teléfono: Correo Electrénico:

Representacién acreditada mediante:

DATOS BANCARIOS

Nombre de la entidad:
Domicilio de la sucursal:
IBAN: Cdédigo BIC:

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

PRIMERO. Que se dispone a registrar sus datos en el registro maestro de proveedores de la Fundacion de
la CV para la Promocion Estratégica, el Desarrollo y la Innovacién Urbana- Las Naves.

SEGUNDO. Que la sociedad esta validamente constituida y que conforme a su objeto social puede
inscribirse en el registro maestro de proveedores de la Fundacién de la CV para la Promocion Estratégica,
el Desarrollo y la Innovacion Urbana- Las Naves, asi como que el firmante de la declaracion ostenta la
debida representacion para la presentacion de la presente declaracién responsable.

TERCERO. Que no esta incurso en una prohibicién para contratar de las recogidas en el articulo 60 del
Texto Refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico y se halla al corriente del cumplimiento de sus
obligaciones tributarias y con la Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes.

CUARTO. Que se somete a la Jurisdiccion de los Juzgados y Tribunales espafioles de cualquier orden,
para todas las incidencias que de modo directo o indirecto pudieran surgir de su relacion
contractual/mercantil con la entidad, con renuncia, en su caso, al fuero jurisdiccional extranjero que pudiera
corresponder al proveedor (En el caso de empresas extranjeras)

QUINTO. Que la direccién de correo electrénico en que efectuar avisos de las notificaciones es:

Que los datos reflejados en el presente documento y la documentacion que se acompafia a este son
ciertos.

Firma
Nombre y apellidos:
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