CAMARABILBAO

ANEXO VII

Modelo de acreditacion de disponibilidad horaria

| 5 - T con domicCilio en ....cccceveeevereecenens , calle........
.................................................................... y con DNI en nombre
.............................................. (propio, o de la persona, entidad o empresa que representa), con domicilio a
efectos de notificaciones en .......ccccevverreenenn. CAlLE it s CP
....................... Tfno .........cceceeeee.. direccion de correo electrénico........ccceeeeeeeceeceeeeceeeeeeceenee. ¥ NIF

........................ ante el drgano de contratacién de la Camara de Comercio, Industria, Servicios y
Navegacion de Bilbao

COMPARECE Y DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

Que, ademas de la disponibilidad exigida por parte de los pliegos técnicos para la prestacion del
servicio, la disponibilidad horaria adicional de su empresa para atender las incidencias y
prestar el servicio post implantacidén es la siguiente:

Disponibilidad
HORARIO ADICONAL (indicar SI o NO)

De lunes a viernes de 8.00 a 10.00 horas

De lunes a viernes de 20.00 a 22.00 horas

Sabados de 8.00 a 14.00 horas

Sabados de 14.00 horas a las 20.00 horas

Y para que conste, firmo la presente declaracion en.........cccceceveereeueenne. I T de i, de
2025.

Firma:



