ANEXO Xl

DECLARACION RESPONSABLE DE QUE PERSISTEN LAS CONDICIONES TECNICAS Y LA DOCUMENTACION
QUE DIERON LUGAR A LA AUTORIZACION Y ACREDITACION DEL CENTRO, OTORGADA ANTE EL ORGANO
DE CONTRATACION DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD Y LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE CENTROS,
Y ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS

DY D] = TSRS ofo] o B 0] \ |
N0 ettt ey en su calidad de representante legal de la
Entidad...c.ooiminiri e

DECLARA, BAJO SU RESPONSABILIDAD:

Que los datos aportados en su dia para la autorizacién, y acreditacién de los siguientes centros sanitarios:

DENOMINACION DEL LOCALIDAD AUTORIZACION ACREDITACION INDICACION
CENTRO SANITARIO DEL NICAO
EQUIVALENTE

dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

Contintan siendo vigentes en la fecha de hoy.

(Lugar, fecha, firmay sello del representante legal)




