.E CatSalut ANNEX A5

Servei Catala
de la Salut

NUm. expedient

DECLARACIO DE PRODUCTES ALS QUE ES LICITA

DADES DEL LICITADOR
Nom de la raé social NIF

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT
Nom i cognoms DNI

La persona sotasignada declara que els articles i/o lots als que es presenta en I'expedient esmentat
soén els que es relacionen a continuacio:

Codi Article (no indicar marca i model oferts)

Lloc, data i signatura

Segell del licitador
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