A Consejeria de Salud y Familia

Junta de Andalucia  Servicio Andaluz de Salud

ANEXO I-B OFERTA ECONOMICA

CONVOCANTE: [PERSONA LICITADORA NIF:

CENTRO DOMICILIO

PROVINCIA LOCALIDAD

N° EXPEDIENTE TELEFONO FAX:
CORREO ELECTRONICO

Agrupacion de lotes, en su caso:

N° LOTE Oferta DENOMINACION NOMBRE REFERENCIA PRECIO IVA U.VENTA PRECIO PLAZO DE
CODIGO SAS, | Variante CATALOGO SAS/G.C. COMERCIAL cODIGO CIP UNITARIO U. CONTIENE U. VENTA ENTREGA
en su caso IVA incluido
Fecha
Firma y Sello
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