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DECLARACIÓ RESPONSABLE DE VIGÈNCIA DELS REQUISITS DE CAPACITAT I APTITUD PER CONTRACTAR

El/la sotasignant, [nom i cognoms], amb DNI/NIE [núm.], actuant en representació de l'empresa [denominació social], amb NIF [núm.],

DECLARA SOTA LA SEVA RESPONSABILITAT

Que, en la data de presentació de la seva oferta per al contracte específic C6106-19-2026-021 derivat del Sistema Dinàmic d'Adquisició E2406, es mantenen vigents totes les circumstàncies, requisits de capacitat d'obrar, representació, habilitació professional, solvència i absència de prohibicions de contractar que van ser acreditats per a l'admissió de l'empresa al Sistema Dinàmic d'Adquisició.
 
Així mateix, es compromet a comunicar qualsevol modificació que pugui afectar aquestes circumstàncies i a aportar la documentació acreditativa que li sigui requerida per l'òrgan de contractació.
 
[Lloc], [data]
 


Signatura
 
Nom i cognoms:
Càrrec:

image1.jpeg
CONSORCI
HOSPITALARI
DE VIC





