[image: ]
ANEXO II

DECLARAÇÃO





 [……] Nome ou designação social, Proprietário(s)......... da Ótica…… sito em..., Concelho...,Distrito..., com o telefone n.º ... e endereço eletrónico...tendo como responsável (s) técnico ……………… residente(s) em…………..., declara(m), sob compromisso de honra, para efeitos de adesão ao Protocolo +Visão Seniores, que não está(ão) abrangido(s) pelos impedimentos do artigo 55.º do Código dos Contratos Públicos.
Funchal, ……………………

Assinatura do(os) Responsável(eis)

___________________________________________
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