/\ Agencia Sanitaria Costa del Sol

T, 8 CONSEJERIA DE SALUD

ANEXO: DECLARACION RESPONSABLE SOBRE CONDICIONES ESPECIALES DE COMPATIBILIDAD

Da./D. |

con residencia en ‘ ‘

provincia de ‘ ‘

calle ‘ ‘ namero |:|
segun Documento Nacional de Identidad numero ‘en nombre, propio o de la
empresa‘ ‘

gue representa, declara bajo su personal responsabilidad y ante el érgano gestor del contrato:

No haber sido adjudicataria o haber participado en la elaboracién de las especificaciones técnicas o de los
documentos preparatorios del contrato, por si 0 mediante unidén temporal de empresarias y/o empresarios.

En

cal  Jde] de| :

(Lugar, fecha y firma)
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