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ANEXO VII 

(Sólo cumplimentar en caso de establecerse condiciones especiales de ejecución en el apartado 18 del cuadro resumen)

DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES 

D/Dª............................................................., con D.N.I. ............................, en calidad de representación de la empresa .................................................... con C.I.F. .................., caso de resultar adjudicatario/a del Contrato ……………… cuyo objeto es …………………………….., y en base a las condiciones especiales de ejecución del contrato establecidas en el apartado 18 del Cuadro Resumen, se compromete al cumplimiento de todas ellas en los términos recogidos en dicho apartado. 

…. ....... a ... de ..... de 200. .

Firma:

EL/LA LICITADOR/A 
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