Osakidetza

HORNITZAILEAREN ALTA EDO DATU ALDAKETAK
ALTA O MODIFICACION DE LOS DATOS DEL PROVEEDOR

A - Zerbitzu erakundeak betetzeko / A cumplimentar por la Organizacién de servicios

Zerbitzu erakundea Alta Aldaketa Hornitzailea Profesiorlalen Abxikipenana
Organizacion servicios Alta Modificacién Proveedor Retencion a Profesionales

B - Interesdunaren identifikazio-datuak / Datos identificativos del interesado

1. Bi abizen eta izena / Helbide soziala
Dos apellidos y nombre / Razén social

Kalea, zk. solairua
Calle, n°y piso

Posta Kodea Herria

Codigopostal e, PODIACION it eeerseeesesreesseseeeseseeesese e s e sne e e snneeneeneennnnnens

Estatua Probintzia

Pal’S -------------------------------------------- PrOVInC|a -------------------------------------
2. 1. telefonoa Eskaerak 2. 1. faxa Eskaerak

Teléfono 1 Pedidos Fax 1 Pedidos

2. telefonoa 2. faxa

Teléfono 2 Fax 2

Posta elektronikoa
Correo electrénico

3.NAN/IFZ EBko IFZ / IFZ-Beste estatuak®
DNI/ NIF NIF Comunitario / NIF Otros paises )

(1) Kode hau jarriko da baldin eta pertsona fisikoak edo juridikoak bere zerga-helbidea Europako Ekonomia Erkidegoan edo EEEkoa ez den beste herrialde batean badu.
(1) Se indicara este codigo cuando la persona fisica o juridica tiene su domcilio fiscal en la Comunidad Econémica Europea o en un pais no perteneciente a la CEE

C - Interesdunaren AHALORDEDUNAREN datuak / Datos del APODERADO del interesado

Lehen abizena Bigarren abizena Izena
Primer apellido Segundo apellido Nombre
NAN / IFZ Identifikazio-agiriaren zk. (atzerritarra) Nazionalitatea
DNI/ NIF N° documento identificativo (extranjero) Nacionalidad
Sinadura
Firma

Alava, 45 - 01006 VITORIA-GASTEIZ
Tel. +34 945 00 60 00 - Fax +34 945 00 64 52

OEABUN GAILA
DEPARTAMENTO DE SALUD



Osakidetza

D - Interesdunaren ordainketa-datuak (EUROPARRA)/ Datos de pago del interesado EUROPEO

1. Estatua / Pais

2. Bankua / Banco 3. SWIFT/BIC
4. | Entitatea / Entidad | Sukurtsala / Sucursal K.D./D.C. Kontua / Cuenta
5. IBAN

6. Titularra / Titular

E - Interesdunaren ordainketa-datuak (EZ EUROPARRA) / Datos de pago del interesado NO EUROPEQO

1. Estatua / Pais

2. Bankua / Banco 3. SWIFT/BIC
4. | Entitatea / Entidad | Sukurtsala / Sucursal K.D./D.C. Kontua / Cuenta
5. ABA

6. Titularra / Titular

F — Finantza-erakundeak betetzeko (EUROPARRA /EZ EUROPARRA) / A cumplimentar por la Entidad Financiera (EUROPEA / NO EUROPEA) (*)

................................................................................................................................. jaunak/andreak, aipatutako Bankuaren
AHALORDEDUN/ESKU-HARTZAILE gisa, ZIURTATZEN DUT bulego honetan badela ondoko kodeak dituen kontu-korronte edo aurrezki-libreta bat
(dagokion bezala bete) / D/D2......... ...t e DNL..ooiiiiie

APODERADO/INTERVENTOR de la Entidad Bancaria que se indica, CERTIFICO que en esta oficina existe una c/c o libreta de ahorro con cédigos
(cumplimentar seguin proceda)

Zigilua eta Sinadura / Firma y sello:
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G - BAIMENA / CONSENTIMIENTO H - Zerb. Erak O.E. | — Aur. Kud. Zuord. O.E.
Ve B Org. Serv. Ve B® Sub. Gest. Presu.
Autorizo a la Oficina de Control Econémico del Departamento
de Hacienda y Economia a verificar los datos
Zigilua eta Sinadura Zigilua eta Sinadura
Selloy Firma
Selloy Firma

Datuak babesteari buruzko oinarrizko informazioa: Interesdunari jakinarazten zaio bere datu pertsonalak Osakidetza—Euskal osasun zerbitzuak tratatuko dituela.
HORNITZAILEAK tratamenduaren xedea da hornitzaileak kudeatzea, fakturazioari buruzko zerga-arauak betetzeari dagokionez, bai eta hirugarrenekin egindako
operazioen urteko adierazpenari dagokionez ere, zeregin bat betetzeko interes publikoaren izenean edo tratamenduaren arduradunari esleitutako ahal publikoak
gauzatzeko. Posible da datuak Foru Ogasunari jakinaraztea (operazioen / atxikipenen bolumena) Tributuen 58/2003 Lege Orokorraren arabera. Interesdunak eskubidea
du datuetara sartzeko eta horiek zuzendu edo ezabatzeko,eta tratamendua mugatzeko edo horri uko egiteko. Datuen babesari buruzko informazio gehiago duzu
webgune honetan: http://www.osakidetza.euskadi.eus/datuenbabesa/

Informacién bésica sobre proteccién de datos: Se informa a la persona interesada de que sus datos personales seran tratados por Osakidetza — Servicio vasco de salud.
La finalidad del tratamiento PROVEEDORES es la gestion de proveedores en relacién con el cumplimiento de las normas fiscales sobre facturacién asi como las
relativas a la Declaracién anual de operaciones con terceros, conforme a una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al
responsable del tratamiento. Pueden realizarse comunicaciones de datos a la Hacienda Foral (Volumen de operaciones / Retenciones) conforme a la Ley 58/2003
General Tributaria. La persona interesada tiene derecho de acceso, rectificacién, supresién de sus datos, y la limitacién u oposicién a su tratamiento. Podra ampliar
informacién  en materia de  proteccion de  datos en la  siguiente  direccion  web: http://www.osakidetza.euskadi.eus/protecciondatos
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INPRIMAKIA BETETZEKO JARRAIBIDEAK

A  Zerbitzu erakundeak betetzeko

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

A A cumplimentar por la Organizacion de servicios

B Interesdunaren identifikazio-datuak B Datos identificativos del interesado
Pertsona fisikoak Izena eta bi abizen. Personas fisicas Nombre y dos apellidos.
1 1
Pertsona juridikoak Izena edo sozietatearen izena. Personas juridicas Nombre o razén social.
1. telefono edo fax moduan, jarri Indicar como teléfono o fax 1 el
2 1. telefonoa eta faxa eskaerei dagokien telefonoa, 2 Teléfono y fax 1 correspondiente a pedidos en caso
horrelakorik bada. de que lo hubiera.
Nortasun agiri nazionalaren Numero del documento nacional de
Pertsona fisikoak zenbakia, atzerritarren kasuan, Personas fisicas identidad, o numero de pasaporte si
3 pasaporte zenbakia. 3 se trata de extranjeros.
Pertsona juridikoak Identifikazio fiskaleko kodea. Personas juridicas Codigo de identificacion fiscal.
C Interesdunaren AHALORDEDUNAREN datuak C Datos del APODERADO del interesado
A cumplimentar con los datos del Apoderado
D Interesdunaren ordainketa-datuak (EUROPARRA) D Datos del pago del interesado EUROPEO
1 Banku-kontuaren Estatua. 1 Pais de la cuenta bancaria.
2 Bankua Bankuaren izena. 2 Banco Nombre del Banco.
BIC delakoa banku bakoitzaren Elterlr?;(éior::;rresEgnde erﬁqlitecoﬂgca)
3 SWIFT /BIC identifikazio bakarrerako 3 SWIFT /BIC ) nacional q P .
. identificacion Unica de cada entidad
nazioarteko kodea da. .
bancaria.
Bankuaren kodea, sukurtsalaren kodea, titularrak bankuan Cadigo de la entidad bancaria, cédigo de la sucursal, digito de
4 | duen kontuaren kontrol-digitua eta kontu-zenbakia adieraziko 4 control de la cuenta y el nimero de cuenta del titular en la
da. entidad bancaria.
Banku-kontuaren nazioarteko Codigo internacional de cuenta
kodea: bancaria:
Lehendabiziko  bi  karaktereek Los dos primeros caracteres
5 | IBAN herrialdea  adieraziko  dute, 5 | IBAN identifican el pais, los dos
hurrengo biak kontrolerako digituak siguientes son digitos de control y
dira, eta gainontzekoak kontu- los restantes son nlmeros de
zenbakiak. cuenta.
Pertsona fisikoak Izena eta bi abizen. Personas fisicas Nombre y dos apellidos.
6 6
Pertsona juridikoak Izena edo helbide soziala. Personas juridicas Nombre o razén social.
E Interesdunaren ordainketa-datuak (EZ EUROPARRA) E  Datos del pago del interesado NO EUROPEO

Pertsona juridikoak

Izena edo helbide soziala.

1 Banku-kontuaren Estatua. 1 Pais de la cuenta bancaria.
2 Bankua Bankuaren izena. 2 Banco Nombre del Banco.
BIC delakoa banku bakoitzaren Elterlri:a;(éior::;rreSEgnde er;litecoi:gca)
3 | SWIFT/BIC identifikazio bakarrerako 3 | SWFT/BIC internacional _ que  p .
. identificacion Unica de cada entidad
nazioarteko kodea da. X
bancaria.
Bankuaren kodea, sukurtsalaren kodea, titularrak bankuan Cadigo de la entidad bancaria, cédigo de la sucursal, digito de
4 | duen kontuaren kontrol-digitua eta kontu-zenbakia adieraziko 4 control de la cuenta y el nimero de cuenta del titular en la
da. entidad bancaria.
Banku-kontuaren nazioarteko Codigo internacional de cuenta
kodea: bancaria:
Lehendabiziko  bi  karaktereek Los dos primeros caracteres
5 | ABA herrialdea adieraziko dute, 5 | ABA identifican el pais, los dos
hurrengo biak kontrolerako digituak siguientes son digitos de control y
dira, eta gainontzekoak kontu- los restantes son numeros de
zenbakiak. cuenta.
Pertsona fisikoak Izena eta bi abizen. Personas fisicas Nombre y dos apellidos.
6 6

Personas juridicas

Nombre o razén social.
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INPRIMAKIA BETETZEKO JARRAIBIDEAK INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION ‘
F  Finantza-erakundea (EUROPARRA/EZ EUROPARRA) F  Entidad Financiera (EUROPEA / NO EUROPEA)
Finantza-erakundeak betetzeko A Cumplimentar por la Entidad Financiera

DOCUMENTAZIO EUSKARRIA DOCUMENTACION SOPORTE

Nortasun agiri nazionalaren, edo atzerritarren kasuan Se adjuntara fotocopia del documento nacional de identidad,
. e L . pasaporte en el caso de extranjeros, o tarjeta de identificacion

pasaportearen, edo identifikazio fiskaleko txartelaren fotokopia fiscal

erantsiko da. '

(*) En caso de no rellenarse la casilla “F” se adjuntara certificado

(*) "F" laukitxoa bete ezean, banku-ziurtagiria erantsiko da. bancario.
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