Institut Catala
de la Salut

ANNEX 15 , ,
DECLARACIO NO ALTERACIO CONDICIO |
DE VIGENCIA DE DADES

A Generalitat
Ml¥ de Catalunya



Institut Catala
de la Salut

Numero d’expedient: |....]

El senyor/a [Nom de l'apoderat/representant], amb DNI nam. [DNI del representant], en
[nom propi / en nom i representacio] de I'empresa [Rad social de I'empresa], amb CIF
[CIF de I'empresal, i domicili de la seu social a [Adreca, codi postal i poblacio], de la qual
actua en qualitat de [administrador unic, solidari o mancomunat o apoderat solidari o
mancomunat], segons escriptura publica atorgada davant el Notari de [Ciutat], senyor
[Nom del notari], en data [Data de I'apoderament] i nimero de protocol [num. escriptura
de poders],

Declara

1. Que I'empresa que represento ha presentat la sol-licitud d'admissié al procés de
seleccié de manera integra i veridica, sense haver alterat les condicions establertes en
la convocatoria.

2. Que totes les dades consignades en la sol-licitud sén certes i corresponen a la realitat.

3. Que I'empresa compleix amb tots els requisits legals i técnics exigits per a la seva
adjudicacio.

| per qué consti, signo aquesta declaracié responsable.

[lloc i data]
[signatura electronica del representant de I'empresal]

Al Generalitat
\llV de Catalunya



