ANEXO I bis

MODELO DECLARACION RESPONSABLE CUMPLIMIENTO CRITERIO DE CARÁCTER SOCIAL

A incluir en SOBRE C “PROPOSICIÓN RELATIVA A CRITERIOS CUANTIFICABLES MEDIANTE FÓRMULAS” La firma sólo es necesaria en las declaraciones en las que se ha marcadado un SI.

Don/Doña:………………………………………………………….con DNI número:………………….
con domicilio en:………………………………………………………en nombre propio o en representación de la licitadora (táchese lo que no proceda):………………………………..con NIF:…………………..
con domicilio en:………………………………………………………………………………………….
Declara, bajo su responsabilidad, que la empresa …………………………, con NIF……………….., en caso de adjudicación de uno o todos los lotes a los que se presenta del contrato del ” Suministro de productos alimenticios con destino al Complejo Hospitalario de Navarra y al Hospital García Orcoyen de Estella – APRO-103/2019” 

Se compromete a que las personas o personas que realizan la entrega y descarga del producto o productos del lote o lotes adjudicados recibirán acciones formativas en el primer mes de ejecución del contrato, en alguna de las siguientes materias:
-Higiene postural.
-Movimientos repetitivos.
-Manipulación manual de cargas. 
El curso o cursos deberán tener en su totalidad una duración mínima de 2 horas.
SI: |_|              NO: |_|



Lugar, Fecha y Firma del representante de la licitadora


Las personas o personas que realizan la entrega y descarga del producto o productos del lote o lotes adjudicados han recibido acciones formativas en los últimos doce meses en alguna de las siguientes materias:
-Higiene postural.
-Movimientos repetitivos.
-Manipulación manual de cargas. 
El curso o cursos recibidos han tenido una duración mínima de 2 horas.
SI: |_|              NO: |_|
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