COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE

C/HERMANOS FALCO n° 37 p .
. _ ) ) , SOBRE N°2: DOCUMENTACION TECNICA PARA LA
Telef.: (3967)397515-597212-997117-597201 Fax: (367) 597202 VALORACION DE LOS CRITERIOS EVALUABLES

02006 ALBACETE -
MEDIANTE JUICIO DE VALOR O SIN APLICACION DE
FORMULAS Y REGLAS.
EXPEDIENTE
DESTINATARIO
OFERTANTE SESCAM
Nombre o raz6n social: COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE
Domicilio: . REGISTRO GENERAL DEL HOSPITAL
Codigo, Localidad y Provincia:
N.LF:
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02006 ALBACETE
Tel oo FaxX/ .o
(Nombre y firma del apoderado firmante)

La apertura de este Sobre queda reservada a la Mesa de Contratacion




