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Formulari d’inscripció per a la sessió informativa de la consulta preliminar del mercat del Projecte SISN2+

	Dades de l’empresa

	Nom o raó social
	[bookmark: Texto1]     

	CIF
	     

	Adreça
	     

	Sector o àmbit d’activitat
	     

	Ha participat en algun procés de consulta preliminar del mercat?
	[bookmark: Marcar1][bookmark: Marcar2]|_| Sí	|_| No

	Dades de les persones assistents

	Nom i llinatges
	     

	Càrrec
	     

	Adreça electrònica
	     

	Telèfon de contacte
	     

	Nom i llinatges
	     

	Càrrec 
	     

	Adreça electrònica
	     

	Telèfon de contacte
	     

	Nom i llinatges
	     

	Càrrec 
	     

	Adreça electrònica
	     

	Telèfon de contacte
	     

	Nom i llinatges
	     

	Càrrec 
	     

	Adreça electrònica
	     

	Telèfon de contacte
	     


Enviau el formulari per correu electrònic a sscc.consulta.sisn2@ssib.es indicant en l’assumpte «Inscripció sessió informativa 18-05-2020». En cas que hi hagi més de quatre assistents, indicau-ho en el cos del missatge.
La inscripció és gratuïta. Informació sobre la sessió, en el web de la Plataforma de Contractació del Sector Públic (https://contrataciondelestado.es) i en el del Servei de Salut (www.ibsalut.es).
La reunió de la jornada serà gravada via el tenant del Servei de Salut de les Illes Balears en Microsoft Teams per a facilitar l'elaboració de l'acta
	C/ de la Reina Esclarmunda, 9
07003 Palma 
Tel. 971 17 56 00
ibsalut.es
	
	



	C/ de la Reina Esclarmunda, 9
07003 Palma 
Tel. 971 17 56 00
ibsalut.es
	
	2



image1.png
Y .
I AR
Y A

OOHMDM\




image2.png
|
|I|!

G CONSELLERIA
O SALUTICONSUM
I SERVE|ISALUT

B ILLES BALEARS
/




