Institut Catala
de la Salut

ANNEX - 14 ,
DECLARACIO COMPROMIS DE MITJANS

I Generalitat
AllY de Catalunya



Institut Catala

de la Salut
El/la senyor/a , €N nom propi, o com a

(senyaleu les vostres facultats de representacio: per exemple, administrador/a
Unic, apoderat/da,...), de 'empresa amb CIF

sota la meva responsabilitat, com a licitador/a del ,
amb expedient numero ,

DECLARO:

Que 'empresa, a la que represento, es compromet a posar a disposicié els mitjans
necessaris per a la realitzacio de la prestacio.

(signatura electronica del/de la representant de I'empresa)

Al Generalitat
AllY de Catalunya



