‘;_. Hospital U::niyersitario )
saavecis FUNAacion Alcorcon

ANEXO A: RELACION DE PRODUCTOS OFERTADOS. DOCUMENTACION TECNICA

OFERTANTE

EMPRESA: N.LF.:
DOMICILIO: LOCALIDAD:
TELEFONO: E-MAIL:

N° EXPEDIENTE: SARA-SUM 048/24

DENOMINACION DE EXPEDIENTE: SUMINISTRO DE KIT DE PUERTO DE ACCESO PARA SISTEMA INSUFLACION Y
ASPIRACION DE HUMOS PARA EL HOSPITAL ALCORCON

Nombre Unidad de

Comercial / Marca Referencia Venta U. Contiene Plazo de Entrega

Denominacion

EN ESTE DOCUMENTO NO DEBE FIGURAR DATO ECONOMICO ALGUNO QUE INDIQUE O DEL QUE SE DEDUZCA EL CONTENIDO DE LA OFERTA ECONOMICA.

Firmado

SARA-SUM 048/24 SUMINISTRO DE KIT DE PUERTO DE ACCESO PARA SISTEMA INSUFLACION Y ASPIRACION DE HUMOS — HOSPITAL ALCORCON
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