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ANEXO V. Declaracion responsable de independencia administrativa

Yo, D./Dfia. , con DNI/NIE

, en calidad de del
laboratorio , con domicilio
en » Y

actuando en representacion del mismo,

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

1. Que el laboratorio que represento no depende administrativamente de ninguna otra entidad.

2. Que el laboratorio que represento cuenta con la capacidad técnica, organizativa y de gestion
necesaria para asumir las funciones y responsabilidades como Laboratorio Nacional de
Referencia en el marco de la Red Estatal de Vigilancia en Salud Publica (REVSP) en el area de

3. Que esta declaracion se realiza en cumplimiento de lo establecido en la convocatoria.

En ,a_ [ [ .

Firma:

Nombre completo:

Cargo:

Entidad:
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