Servicio Canario de la Salud
GERENCIA DE SERVICIOS SANITARIOS
AREA DE SALUD DE FUERTEVENTURA

ANEXO IV

HOJA RESUMEN DE DATOS

Nombre del licitador (persona fisica o juridica):

C.L.F. del licitador (persona fisica o juridica):

Nombre, apellidos y DNI del apoderado/representante legal:
Nombre y apellidos de la persona de contacto:

Direccion:

Teléfono de contacto:

FAX de contacto:

Direccién de correo habilitada para las notificaciones derivadas de la presente contratacion:

Indicar si el licitador es una PYME:

Lugar, fecha y firma del licitador.

Hospital General de Fuerteventura
Ctra. Aeropuerto KM.1

35600 PUERTO DEL ROSARIO Exp.: 53/H/24/AD/GE/A/0045 1de1
Tfno. 928 862000



