ANEXO X
DECLARACIÓN RESPONSABLE
DATOS DE LAS PERSONAS GESTORAS ASIGNADAS AL CONTRATO


D./Dña.
DNI 
en representación de
CIF 
Domicilio en

DECLARA bajo su responsabilidad que, en caso de resultar adjudicataria para el suministro de oxigeno y aire medicinales, con destino a los centros de Atención Primaria del Servicio Navarro de Salud  - Osasunbidea, en el ámbito de la presente contratación, designará a dos personas gestoras comerciales personalizadas, en horario habitual de oficina de 9 a 17 horas de lunes a viernes para resolver las incidencias y tramitaciones relativas a los contratos e informar y asesorar al Servicio Navarro de Salud -Osasunbidea y cuyos datos son los siguientes:


GESTOR 1

-	Nombre y apellidos:
-	Dirección de email:
-	Teléfono de contacto:

GESTOR 2
-	Nombre y apellidos:
-	Dirección de email:
-	Teléfono de contacto




En ........................................, a...............de...............................de 20…….


Firmado:






(Lugar, fecha y firma)
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