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						C6103-02-2026-032

DECLARACIÓ RESPONSABLES ACREDITATIVA DEL COMPLIMENT DELS REQUERIMENTS DE LA LICITACIÓ

El senyor/a ......................................................................... com representant de l’empresa ................................................., amb domicili a ……………….. codi postal.........., c/ ……………….., núm. ……., amb NIF núm. ……………….. declara sota la seva responsabilitat que l’empresa a la qual representa compleix amb els requisits mínims exigits en el plecs del present contracte (C6103-02-2026-032), per a la contractació del subministrament, instal·lació i posada en funcionament d’un quiròfan híbrid per a l’àrea quirúrgica de l’Hospital Universitari de Vic (Consorci Hospitalari de Vic).

I per a què consti signo aquesta declaració de responsable.




Signatura del representant
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