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Expedient: 0635_25
Entitat: Salut Sant Joan de Reus – Baix Camp
Tipus: subministrament de tracte successiu
Procediment: obert
Tràmit: ordinari
Objecte: contractació del subministrament informàtic all in one (AiO) de grau mèdic per l’Àrea Quirúrgica i la Unitat de Cures Intensives del centre Hospital Universitari Sant Joan de Reus 
DECLARACIÓ COMPROMÍS CERTIFICACIÓ DISTRIBUÏDOR HOMOLOGAT
En/Na ____________________________, com a representant de l’empresa _________________________________________, amb domicili a  ___________________________________________, i codi d’identificació fiscal núm. ___________, assabentat de la possibilitat de participar en l’adjudicació del contracte 0635/25, relatiu a la contractació del subministrament informàtic all in one (AiO) de grau mèdic per l’Àrea Quirúrgica i la Unitat de Cures Intensives del centre Hospital Universitari Sant Joan de Reus, declaro sota la meva responsabilitat que:
En cas de ser proposat com adjudicatari de l’expedient 0635/25 relatiu a la contractació del subministrament informàtic all in one (AiO) de grau mèdic per l’Àrea Quirúrgica i la Unitat de Cures Intensives del centre Hospital Universitari Sant Joan de Reus, disposaré de la certificació de distribuïdor oficial emès pel fabricant, demostrant que pot comercialitzar aquest tipus d’equips, d’acord amb l’establert a la clàusula 4 del plec de prescripcions tècniques. 

Que com a signant d’aquesta declaració tinc capacitat suficient, en la representació en la qual actuo, per comparèixer i signar aquesta declaració 

(Data i signatura)
	Av. del Doctor Josep Laporte, 2 

43204 Reus

Tel. 977 310 300 - Fax 977 308 484

www.hospitalsantjoan.cat
	1/1

	
	



	
	
	6/6



