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ANNEX 1 PCAP

DECLARACIÓ DE VIGÈNCIA DE DADES


El Sr./a .................................................... amb NIF o DNI/Passaport ....................... com
a representant de l’empresa ……………, amb NIF ……………d’acord amb l’escriptura pública de data…………….atorgada davant del notari…………………….amb núm. de protocol………… o, en el seu cas, document equivalent de data....................., vigent a data d’avui,


DECLARO

Que l’empresa a la que represento, en la seva condició d’adjudicatària de l’Acord marc de SUBMINISTRAMENTS DE VÀLVULES CARDÍAQUES, ANELLS I CONDUCTES VALVULARS AMB DESTÍ A L’INSTITUT CLÍNIC CARDIOVASCULAR DE L'HOSPITAL CLÍNIC DE BARCELONA (AMHO EXP.:2022-81) reuneix totes i cadascuna de les condicions exigides per contractar amb l’Administració i que continuen vigents els requisits relatius a la personalitat jurídica, capacitat d’obrar, representació, solvència tècnica i professional i solvència econòmico-financera, acreditats en el procediment d’adjudicació de l’Acord marc de referència,


I, perquè consti, signo aquesta declaració responsable.


(lloc i data)		,    de		de 

Signatura:


Segell de l’empresa:
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