/ A \ Servicio Andaluz de Salud

sunraoE momucn CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

ANEXO VI
(S6lo cumplimentar en caso de establecerse condiciones especiales de
ejecucion en el apartado 20 del cuadro resumen)

DECLARACION RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES

DID2. .. , con D.N.L i , en
calidad de representante de la €mMPreSa ........ccccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e con
ClLF. , caso de resultar adjudicatario del Contrato ..................
cuyo objeto es .......... ........, Y en base a las condiciones

especiales de ejecucién deI contrato establemdas en el apartado 20 del Cuadro
Resumen, se compromete al cumplimiento de todas ellas en los términos
recogidos en dicho apartado.

Firma:
EL/LA LICITADOR/A



