	DECLARACIÓN RESPONSABLE ACREDITATIVA DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA VIGENTE DE PRODUCTOS SANITARIOS


	Exp. CP00194/2024
Contratación del suministro de jeringas precargadas de suero fisiológico tipo Omniflush® con tapón Swabcap® o similar, para los hospitales Coslada y Sant Cugat de ASEPEYO, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social, nº 151.


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 los productos sanitarios y accesorios que se ofertan en el procedimiento de contratación de referencia, lote XX, reúnen las condiciones exigidas por la normativa vigente en cada momento que regula  los productos sanitarios para su puesta en mercado, puesta en servicio y utilización.
Que estos requisitos de cumplimiento se refieren no sólo al marcado CE de conformidad europea de los productos, sino a todas las obligaciones que puedan desprenderse de esta normativa, incluyendo la exigencia del etiquetado e instrucciones de uso en español o el registro sanitario de los productos.
Que se compromete a adecuar dichos productos a las posibles modificaciones legales que puedan producirse en relación a las normas de aplicación, durante la vigencia del contrato, así como su notificación a ASEPEYO.
Para que así conste a los efectos oportunos, se firma la presente en XXXXX, a XX/XX/XXXX
Fdo: XXXXXXXX
