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UNION o MuTUAS

Mutua Colaboradora con la Sequridad Social N.* 267

ANEXO I: SOLICITUD DE PARTICIPACION Y APORTACION DE OFERTAS.

I.- DATOS A RELLENAR POR LA ENTIDAD PARTICIPE.
A.- Datos de identificacion de la entidad participe.
Nombre y Apellido/ Razon Social de la Empresa:

CIF/NIF:

Teléfono: Fax: email:

B.- Datos de identificacion del representante del/la licitador/a.
Nombre y Apellidos:
NIF:

Teléfono: Fax: email:

C.-PYME:Si___ /[ No___

II.- DOCUMENTACION QUE SE ENTREGA EN SOBRE CERRADO:
SOBRE 1: OFERTA

En a de de 201_

Fdo. Entidad Participe.

II1.- DATOS A RELLENAR POR LA ENTIDAD CONTRATANTE.

Fecha y hora de Presentacion Firma y Sello

Avda. Lidon n° 69 - 12004 Castellon contratacion@uniondemutuas.es Telf. 964 238 111




