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DECLARACIÓN CUMPLIMIENTO NORMATIVA SANITARIA


	EMPRESA
	CIF
	DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES

	
	
	



	REPRESENTANTE
	DNI
	DOMICILIO

	
	
	



						DECLARO


Que los productos que se ofertan en la presente contratación cumplen con los requisitos de marcado C.E., además de cumplir la normativa sobre productos sanitarios exigible según la legislación vigente.







							Fdo.:
							Fecha:
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