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Expedient: 0159/25

Entitat: EDP Salut Sant Joan de Reus – Baix Camp

Tipus: servei

Procediment: obert

Tràmit: ordinari

Objecte: Contractació del servei de manteniment d’equipament divers d’electromedicina per l’EDP Salut Sant Joan de Reus – Baix Camp

DECLARACIÓ DE DISPONIBILITAT DELS MITJANS PERSONALS I MATERIALS MÍNIMS EXIGITS
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 de l’expedient 0159/25, de la contractació del servei de manteniment d’equipament divers d’electromedicina per l’EDP Salut Sant Joan de Reus – Baix Camp, declaro sota la meva responsabilitat que:
En cas de ser proposat com adjudicatari del contracte del Lot ____ de l’expedient 0159/25, disposaré dels professionals indicats a la clàusula 4.2.3 del plec de prescripcions tècniques i a la clàusula G.1.b).3 del Quadre de Característiques. Així mateix, també disposaré de la maquinària, material i equip tècnic de suport declarat, i que s’adequa als mínims exigits en el plec de prescripcions tècniques i la clàusula  G.1.b).2 del Quadre de Característiques.
En aquest cas, quan se’ns requereixi la presentació de la documentació prèvia a l’adjudicació, presentaré els certificats de calibratge en vigor emesos per l’òrgan competent (ENAC), així com un compromís d’adscripció al contracte dels esmentats mitjans materials i dels professionals que donin compliment als requeriments tècnics mínims, dels quals aportaré la documentació acreditativa exigida en la clàusula G.3 del present document: RNT o IDC i els seus CV, on consti la titulació i detall d’experiència professional.  
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)
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