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Consorci Corporacié Sanitaria





INSTÀNCIA DE PRESENTACIÓ DE PROPOSICIONS
NÚMERO EXPEDIENT: 
OBJECTE CONTRACTACIÓ: 

DADES DEL PARTICIPANT:

Nom o raó social:

Adreça:




Població:


C.P.:

NIF:


Tel:



Fax:

Correu electrònic *:
*Ha de ser el mateix informat al DEUC i que s’utilitzarà per a realitzar les notificacions electròniques i comunicacions en relació a l’eina Sobre Digital/oferta telemàtica.
L’empresa és una PIME?:       Si □                       No □
DADES DEL REPRESENTANT (Apoderat/da):

Nom i cognoms:

DNI.:

Relació amb l’empresa:

Els lots ofertats en relació a l’expedient públic esmentat són els que es relacionen a continuació:


NÚMERO DE LOT




PRODUCTE 













Lloc, data

