ANEXO Il

DECLARACION RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES
ESTABLECIDAS LEGALMENTE PARA CONTRATAR CON LA SOCIEDAD

D /DRI, e e e a e ,con D.N.I. nium.
................................... , mayor de edad, en nombre propio (o en representacion de la
EIMIPIESA  eveieieeiiiiee ettt ee e ettt e e e eete e e e e eetaeee e e eetareeeseeeataeeeeeeeraaeeaeenanes , con C.LF. num.
........................................... , y domicilio en calle
............................................................................... ,ndm. .....ccceeveennn....., @ efectos de su

participacion en la licitacion 150/2024 del contrato para el SERVICIO DE
ATENCION SANITARIA DURANTE LOS PERIODOS DE CELEBRACION DE LOS
CERTAMENES Y EVENTOS ORGANIZADOS Y/O COMERCIALIZADOS POR
SOCIETAT VALENCIANA FIRA ALACANT, S.A

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD
(Se debera marcar con una X la opcion seleccionada)

Que la entidad se halla inscrita en el Registro de Licitadores que a continuacion se indica:
[ Registro Oficial de Licitadores y Empresas Clasificadas del Estado
[ Registro Oficial de Licitadores y Empresas Clasificadas de la Comunidad Valenciana

[ ] Que los datos que constan en el Registro de Licitadores son exactos y no han sido
alterados en ninguna de sus circunstancias y que corresponden con el certificado del
Registro expedido de fecha

[] Que los datos que constan en el Registro de Licitadores han sufrido variacién, en
virtud de los documentos que se adjuntan a la presente declaracién, manteniéndose los
demas datos sin ninguna alteracion respecto del certificado del Registro expedido de
fecha

-Datos que han sufrido variacion:

-Documentacion justificativa que se adjunta:
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