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ANEXO IV

HOJA RESUMEN DE DATOS

Nombre del licitador (persona física o jurídica):

C.I.F. del licitador (persona física o jurídica):

Nombre, apellidos y DNI del apoderado/representante legal:

Nombre y apellidos de la persona de contacto:

Dirección:

Teléfono de contacto:

FAX de contacto:

Dirección de correo habilitada para las notificaciones derivadas de la presente contratación:

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
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