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ANEXO XX

DECLARACION RESPONSABLE DE NO ESTAR INCURSO EN NINGUN TIPO DE VINCULACION
INDICADA EN EL ART. 12.d) DEL REAL DECRETO 1630/2011, QUE REGULA LA PRESTACION DE
SERVICIOS SANITARIOS Y DE RECUPERACION POR LAS M.C.S.S.

NOMBRE/RAZON SOCIAL:
NIF/NIE/VIES/DUNS:
DIRECCION:

NOMBRE:

PERSONA/S DE CONTACTO:  TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

REPRESENTANTE:

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI.:

CARGO

(capacidad con la que actta):

DIRECCION POSTAL:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

Ante el Organo de Contratacién de MAZ M.C.S.S N°11 y en relacion con la licitacién convocada para
adjudicar el expediente al cual se presenta,

DECLARA

Que ni el firmante de la declaracién ni la persona fisica/juridica a la que represento, ni ninguno de sus
administradores o representantes, tienen ningun tipo de vinculacion o relacion comercial, financiera o de
cualquier otra clase, con empresas representadas en la Junta Directiva de MAZ, con el representante de
las mismas, con el Director Gerente o cualquier otra persona que ejerza funciones de Direccidon
Ejecutiva en MAZ.

Y para que conste y surta los efectos oportunos, se expide y firma la presente declaracion.

En a de de 20

Firmado: D./Dfa.
(Firma y sello del contratista o persona que lo representa)
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