COMPLEJO HOSPITALARIO DE ALBACETE
C/ HERMANOS FALCO ne 37

afji-";:;-':_i Telf: (967) 597199 597242 597117  Fax: (967) 597202 SOBRE N° 1: DOCUMENTACION PERSONAL
N/ 02006 ALBACETE
(En este sobre no debe incluirse precio o proposicién econémica alguna)
EXPEDIENTE
DESTINATARIO
OFERTANTE SESCAM
Nombre o razén social:
Domicilio: COMPLEJOHOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE
Cddigo, Localidad y Provincia: REGISTRO GENERAL DEL HOSPITAL
NIF: .
C/HERMANOSFALCO SN
LI SO FaXS oo 02006 ALBACETE

(Nombrey firma del apoderado firmante)

L a apertura de este Sobre queda reservada ala M esa de Contrataci 6n

CONTENIDO DE ESTE SOBRE:
- Garantiaprovisional.
Declaracién sobre prohibiciones e incompatibilidades para contratar.
Fotocopia del Registro de contratista/ declaracién de vigencia.
Fotocopiadel DNI del apoderado firmante.
Escritura de constitucién / modificacion / adaptacion de Estatutos.
Escritura de apoderamiento del firmante.
Altay/o tltimo recibo del Impuesto de Actividades Econémicas.
Certificacion de la Administracion de la Seguridad Social.
Certificacion de la Agencia Tributaria del Estado.
Certificacion de laHacienda Autonémicao Foral.
Acreditacion de la solvenciaeconémicay financiera.
A creditacion de la solvenciatécnica.
Declaracién sobre cumplimiento del marcado CE.
(Otros).




COMPLEJO HOSPITALARIO DE ALBACETE

Pl C/ HERMANOS FALCO ne 37 i i
f Telf: (967) 597199 597242 597117 Fax: (967) 597202 SOBRE N° 2: DOCUMENTACION TECNICA

02006 ALBACETE

(En este sobre no debe incluirse precio o proposicién econémica alguna)

EXPEDIENTE
DESTINATARIO

OFERTANTE SESCAM
Nombre o razén social:
Domicilio: COMPLEJOHOSPITALARIOUNIVERSITARIO DE ALBACETE
Cadigo, Localidad y Provincia: REGISTRO GENERAL DEL HOSPITAL
NIF: )

C/HERMANOSFALCO SN

[ = I TN [0 O AT 02006 ALBACETE

(Nombrey firma del apoderado firmante)

L a apertura de este Sobre queda reservada ala Mesa de Contratacion




- COMPLEJO HOSPITALARIO DE ALBACETE
7 C/ HERMANOS FALCO n° 37

Telf: (967) 597199 597242 597117  Fax: (967) 597202 SOBRE N° 3: PROPOSICION ECONOMICA
U/ 02006 ALBACETE
EXPEDIENTE

DESTINATARIO

OFERTANTE SESCAM
Nombre o razén social:
Domicilio: COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE
Cadigo, Localidad y Provincia: REGISTRO GENERAL DEL HOSPITAL
NIF: )
C/HERMANOSFALCO SN
[ = I TN [0 O AT 02006 ALBACETE

(Nombrey firma del apoderado firmante)

L a apertura de este Sobre queda reservada ala M esa de Contratacion




