Declaración responsable acreditativa del cumplimiento de la normativa vigente de medicamentos[image: U:\Documents\Sil\Junta General\np\107.b.png]

Suministro de óxido nitroso y argón para el Hospital de Sant Cugat ASEPEYO,
Mutua Colaboradora con la Seguridad social nº 151			
  
Exp. CP00113/2026
________________________________________________________________________________

D. /Dña. ………......................................... con DNI nº.........................., en nombre (propio o de la empresa que representa).............................................., con CIF/NIF.............. y domicilio fiscal en................................, calle/plaza.................................................... nº ........., declara: 

· Que todos los medicamentos ofertados en el lote XXXXX reúnen las condiciones exigidas por la legislación vigente que resulte de aplicación durante la vigencia del contrato, (control de fabricación, conservación, distribución, formalidades administrativas, etc.) y en concreto, como mínimo:

· RD Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantías y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios.

· RD 1345/2007, de 11 de octubre, por el que se regula el procedimiento de autorización, registro y condiciones de dispensación de los medicamentos de uso humano fabricados industrialmente. 

· Que se compromete a adecuar y mantener dichos medicamentos conforme a las modificaciones que se produzcan en la legislación y normativa de aplicación durante la vigencia del contrato, obligándose a notificarlas a ASEPEYO de manera inmediata.
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