u C/ JUAN RAMON JIMENEZ, 40
02400 HELLIN (ALBACETE)
Telf: (967)309500 - 309542
Fax: (967) 305019

Gerencia Atencion

MW egrada de Hellin

SOBRE N° 1: Documentacion acreditativa del cumplimiento de
los requisitos previos.

(En este sobre NO DEBE INCLUIRSE precio o proposicion econémica alguna)

DESTINATARIO

EXPEDIENTE - N° DE CONCURSO

GERENCIA DE ATENCION INTEGRADA DE HELLIN
REGISTRO GENERAL
C/ JUAN RAMON JIMENEZ, 40
02400 - HELLIN (ALBACETE)

OFERTANTE

CONTENIDO DE ESTE SOBRE:

Nombre 0 RAzON SOCIAL: oot e )

(Do) g Yol 1 [To FNTTTTTR TR
C.Piiii, oY or=] [« £= T -,
ProVingGia: ..ot e

Telefono: wovei e |3

(Nombre y Firma del Apoderado Firmante)

e La indicada en el apartado 16.1 del Pliego de Clausulas
Administrativas Particulares.

e Relacion detallada de la documentacion incluida en este sobre.

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



C/ JUAN RAMON JIMENEZ, 40

02400 HELLIN (ALBACETE)
Gerencia Atencion  Telf: (967) 309500 - 309542
1 ntegrada de Hellin Fax: (967) 305019

SOBRE N° 2: Documentacion acreditativa del cumplimiento de
los criterios sujetos a evaluacion previa, mediante juicio de
valor.

EXPEDIENTE — N° DE CONCURSO

DESTINATARIO

GERENCIA DE ATENCION INTEGRADA DE HELLIN
REGISTRO GENERAL
C/ JUAN RAMON JIMENEZ, 40
02400 - HELLIN (ALBACETE)

OFERTANTE
Nombre 0 Razon SocCial: ... e .
NI F . e
DOMICTIIO: e
CPoi Localidad: .....cccoovciinniiiniininiiiineens
Provincia: ......cccceiiinii e
Teléfono: ..ovvvvviiiiiiieeeeens FaX: toiiiiiiie e

CONTENIDO DE ESTE SOBRE:

(Nombre y Firma del Apoderado Firmante)

Segun lo establecido en el apartado 16.2 del Pliego de Clausulas
Administrativas Particulares:

. La indicada en el apartado T.1) del cuadro Anexo 1 al Pliego de
Clausulas administrativas particulares

. Relacion detallada de la documentacion incluida en este sobre.

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




I C/ JUAN RAMON JIMENEZ, 40
02400 HELLIN (ALBACETE)
Gerencia Atencion  Telf: (967) 309500 - 309542
B ntegrada de Hellin  Fax: (967) 305019

SOBRE N° 3: Oferta econémica y documentacion acreditativa
del cumplimiento de los criterios evaluables mediante
aplicacion de formulas o porcentajes.

EXPEDIENTE - N° DE CONCURSO

DESTINATARIO

GERENCIA DE ATENCION INTEGRADA DE HELLIN
REGISTRO GENERAL
C/ JUAN RAMON JIMENEZ, 40
02400 - HELLIN (ALBACETE)

OFERTANTE
Nombre 0 Razon Social: ... e .
S B8 OO
DOMICHIIO: e
CPoi Localidad: .......cccccecviiniiiniiiiiniinninnns
Provincia: ...
Teléfono: ..ovvviviiiiiiiiieeen FaX: woiiiiiiiie e

CONTENIDO DE ESTE SOBRE:

(Nombre y Firma del Apoderado Firmante)

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

e Anexo n° II: Modelo de proposicion econémica.




