
 
   
 
 
 
 

Nº Expediente:   
 

SV/01/24 

Denominación:  PÓLIZA DE SEGURO MULTIRIESGO PARA LAS OFICINAS DE 
ACUAMED 

 

C/ Albasanz, 11 
28037 Madrid 
Tel. 91 423 45 59 - Fax 91 423 45 47 
contratacion@acuamed.es 

 

PROCEDIMIENTO ABIERTO SIMPLIFICADO, NO SUJETO A REGULACIÓN ARMONIZADA 

FECHA LÍMITE PRESENTACIÓN OFERTAS Día  05/02/2024 Hora 14:00 

 
 
Finalizado el plazo previsto en los anuncios para la presentación de ofertas, se han recibido TRES (3) 
ofertas. 

 
 

 
 
 
 

EMPRESA NIF 

FECHA Y HORA 

DE 

PRESENTACIÓN 

DE OFERTA 

CAJA DE SEGUROS REUNIDOS COMPAÑÍA DE 
SEGUROS Y REASEGUROS S.A (CASER SA) 

A28013050 02-02-2024 09:30 

HELVETIA COMPAÑÍA SUIZA, SOCIEDAD 
ANÓNIMA DE SEGUROS Y REASEGUROS 

A41003864 05-02-2024 11:42 

MGS, SEGUROS Y REASEGUROS S.A. A08171373 05-02-2024 13:07 

 
 


