FORMULARIO DE OFERTA TECNICA OBJETIVA (SOBRE ELECTRONICO Q)

APLICA

[ NO APLICA

D./D2. CLARA PUJOL HERRERA, con DNI numero 46233592G, en su calidad de
ADMINISTRADORA UNICA de la mercantil BOTIQUIN SANS, S.L.U., en virtud de la
escritura de poder otorgada ante el Notario de TERRASSA D/D2. EVA MARIA CORBAL
SAN ADRIAN, en fecha 5 de junio de 2012, con el numero 733 de su protocolo.

EXPONE:

Que en cumplimiento de las condiciones y requisitos exigidos en el Pliego de Clausulas
Administrativas Particulares para concurrir a la licitacion convocada por MUTUAL
MIDAT CYLOPS, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social N° 1” para la
contratacion de Suministro de material sanitario y medicamentos para el Servicio de
Farmacia Hospitalaria de Clinica MC Copérnico en Barcelona, con numero de
expediente N202300118,

LOTESDEL 1AL 7

DECLARA:

El licitador DECLARA:
(Marcar sélo una de las opciones)

([l Pedidos solicitados por la Mutua antes de las 15:00 horas, se serviran antes de las 15:00 horas del

siguiente dia laborable

Pedidos solicitados por la Mutua antes de las 15:00 horas, se serviran antes de las 09:00 horas del

siguiente dia laborable

Pedidos solicitados por la Mutua antes de las 15:00 horas, se serviran antes de las 21:00 horas del

X mismo dia




X Se facilita el sistema
X Se facilita la adaptacién

(*) AVISO IMPORTANTE:

Sefialar las casillas correspondientes. En el supuesto de dejarse de sefialar con una Elalguna de las casillas en
que se halle previsto, conllevara tenerlo por no asumido u ofrecido, segtin corresponda.

AVISOS IMPORTANTES

- El presente documento debera ser aportado por todos los empresarios licitadores.

- En caso de licitaciobn por lotes, deberan cumplimentarse y presentarse tantos
FORMULARIOS DE OFERTA TECNICA OBJETIVA como lotes a los que se presente oferta.

- En caso de que el licitador concurra bajo el compromiso de constituirse en UTE, el presente
documento debera estar suscrito por cada una de las empresas que la conformen.

- No podra alterarse o modificarse el contenido de este formulario.
a. -En el supuesto de no aportar este formulario, o bien, que su presentacion esté

cumplimentada parcialmente, esto comportara la no valoracion de los criterios afectados
por la misma
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