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Modelo de acreditación de disponibilidad horaria.
D/Dª ______________________________________________________, con D.N.I. _____________en nombre propio o de la empresa ___________________________-, ante el órgano de contratación de la Cámara de Comercio, Industria y Servicios de Álava 

COMPARECE Y DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD
Que, además de la disponibilidad exigida por parte de los pliegos técnicos para la prestación del servicio de asistencia telefónica, la disponibilidad horaria adicional de su empresa para atender las incidencias y prestar el servicio es la siguiente: 
	ATENCION TELEFONICA Y SOPORTE TÉCNICO AL COMERCIANTE

	HORARIO ADICONAL
	Disponibilidad (indicar SÍ o NO)

	De lunes a viernes de 09:00 a 10:00 horas
	

	De lunes a viernes de 20:00 a 22:00 horas
	

	Sábados de 14:00 horas a las 22:00 de la noche
	

	Domingos de 09:00 de la mañana a 21:00 horas de la noche
	


	ATENCION DE CONSULTAS E INCIDENCIAS A LAS PERSONAS CONSUMIDORAS

	HORARIO ADICONAL
	Disponibilidad (indicar SÍ o NO)

	De lunes a viernes de 09:00 a 10:00 horas
	

	De lunes a viernes de 20:00 a 21:00 horas
	

	Sábados de 14:00 horas a las 21:00 de la noche
	

	Domingos de 09:00 de la mañana a 21:00 horas de la noche
	


Y para que conste, firmo la presente declaración en_____________, a__ de …………. de 2020
Fdo.
