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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 RESPONSABLE – SERVEI TÈCNIC OFICIAL, HOMOLOGAT I/O CERTIFICAT (ÚNICAMENT PELS LOTS 1, 2 i 4)
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:
 OPCIÓ 1: Declaro que, en cas de resultar adjudicatari del contracte, duré a terme el manteniment preventiu dels equips inclosos al lot ____ amb el servei tècnic oficial.   
 OPCIÓ 2: Declaro que, en cas de resultar adjudicatari del contracte, duré a terme el manteniment preventiu dels equips inclosos al lot ____ com a servei tècnic homologat i/o certificat pel fabricant. 

Així mateix, declaro que en el moment que es requereixi la presentació de la documentació prèvia a l’adjudicació, aportaré la documentació acreditativa dels anteriors extrems, consistent en un certificat / declaració emès per l’empresa fabricant.

*L’òrgan de contractació es reserva el dret a contrastar la informació presentada amb el fabricant o entitat emissora del certificat. 
** Podrà ser causa d’exclusió la no presentació de la documentació acreditativa dels anteriors extrems, o bé que aquesta no s’ajusti a la tipologia dels equips objecte del manteniment, o bé que no sigui vigent per l’execució del contracte.
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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