
ANEXO XII
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE QUE EL LICITADOR DISPONE DEL CÓDIGO DE IDENTIFICACIÓN DEL PRODUCTO (CIP)
D......................................………………………..con residencia en ............................. provincia de....................... calle …………………………………………………………….nº.................... según Documento Nacional de Identidad nº................................... en nombre, propio o de la empresa que representa, DECLARA bajo su personal responsabilidad y ante el órgano de contratación:
· Que, habiendo productos con el Código de Identificación del Producto (CIP) de uso obligatorio de entre los lotes que presento oferta para la presente licitación, éstos cuentan con el CIP correspondiente a los Códigos del Catálogo de Bienes y Servicios del Servicio Andaluz de Salud.
En ............. a ......... de ........ de 20.....

Fdo...........................
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