
DESTINATARIO 
 
 

SERVICIO CÁNTABRO DE SALUD 
 

HOSPITAL UNIVERSITARIO “MARQUÉS DE VALDECILLA” 
REGISTRO GENERAL DEL HOSPITAL (Pab. 21, Bj.) 

 
AVDA. DE VALDECILLA, S/Nº 

 
39008 SANTANDER (Cantabria) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

HOSPITAL UNIVERSITARIO “MARQUÉS DE VALDECILLA” 
Avda. de Valdecilla, s/n 

Telf: (942) 203591 – 203590  >> Fax: (942) 203426 
39008 Santander 

NÚMERO DE EXPEDIENTE 
 
 
 

OFERTANTE 
 

Nombre ó razón social:  

Domicilio:  

Código, Localidad y Provincia:  

NIF:  

Teléf.:..................................….....  >> Fax:............................................. 

Correo electrónico:……………………………………………………………. 

Nombre y firma del apoderado firmante: 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La apertura de este sobre queda reservada a la Mesa de Contratación 

SOBRE Nº 1 ó  A 

 

DOCUMENTACIÓN PERSONAL 



  

DESTINATARIO 
 
 

SERVICIO CÁNTABRO DE SALUD 
 

HOSPITAL UNIVERSITARIO “MARQUÉS DE VALDECILLA” 
REGISTRO GENERAL DEL HOSPITAL (Pab. 21, Bj.) 

 
AVDA. DE VALDECILLA, S/Nº 

 
39008 SANTANDER (Cantabria) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HOSPITAL UNIVERSITARIO “MARQUÉS DE VALDECILLA” 
Avda. de Valdecilla, s/n 

Telf: (942) 203591 – 203590  >> Fax: (942) 203426 
39008 Santander 

NÚMERO DE EXPEDIENTE 
 
 
 

OFERTANTE 
 

Nombre ó razón social:  

Domicilio:  

Código, Localidad y Provincia:  

NIF:  

Teléf.:..................................….....  >> Fax:............................................. 

Correo electrónico:……………………………………………………………. 

Nombre y firma del apoderado firmante: 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La apertura de este sobre queda reservada a la Mesa de Contratación 

SOBRE Nº 2 ó B 
 

DOCUMENTACIÓN RELATIVA A ASPECTOS  
NO  CUANTIFICABLES   MEDIANTE LA MERA 

APLICACIÓN DE FÓRMULAS 



DESTINATARIO 
 
 

SERVICIO CÁNTABRO DE SALUD 
 

HOSPITAL UNIVERSITARIO “MARQUÉS DE VALDECILLA” 
REGISTRO GENERAL DEL HOSPITAL (Pab. 21, Bj.) 

 
AVDA. DE VALDECILLA, S/Nº 

 
39008 SANTANDER (Cantabria) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HOSPITAL UNIVERSITARIO “MARQUÉS DE VALDECILLA” 
Avda. de Valdecilla, s/n 

Telf: (942) 203591 – 203590  >> Fax: (942) 203426 
39008 Santander 

NÚMERO DE EXPEDIENTE 
 
 
 

OFERTANTE 
 

Nombre ó razón social:  

Domicilio:  

Código, Localidad y Provincia:  

NIF:  

Teléf.:..................................….....  >> Fax:............................................. 

Correo electrónico:…………………………………………………………… 

Nombre y firma del apoderado firmante: 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La apertura de este sobre queda reservada a la Mesa de Contratación 

SOBRE Nº 3 ó C 
 

DOCUMENTACIÓN RELATIVA A ASPECTOS    
CUANTIFICABLES     DE LA OFERTA Ó DE 

VALORACIÓN AUTOMÁTICA 


