Consejeria de Salud y Consumo
Servicio Andaluz de Salud

Junta de Andalucia

ANEXO I AL CUADRO RESUMEN

DECLARACION RESPONSABLE

D/Da , con DNI ,en calidad de persona
representante de la empresa ,con CIF

DECLARA:

Que en casode resultar adjudicatario/a del contrato

cuyo objeto es
se compromete, en los términos recogidos en la ofertay los establecidos en el PPT al cumplimiento de:

(Indicar)

* Reduccion del tiempo de respuesta en la resolucion de averias que comprometan el
funcionamiento de los equipos. Tiempo de respuesta en la resolucidn de averias que
comprometan el funcionamiento de los equipos, a contar desde la recepcion del aviso de
averia por parte de la adjudicataria:

[] Menor o igual a6 horas
[_] Mayor de 6 horas y menor o igual a 8 horas
[_] Mayor de 8 horas y menor o igual a 16 horas

En a de 2.0__

p—

Sello, nombre representante y firma de la empresa




