
D
E

FECHA

NOMBRE EMPRESA C.I.F.

DIRECCIÓN COMPLETA

NOMBRE REPRESENTANTE D.N.I.

Nombre Resp. Estudios Mov:

e-mail: Telf:

Título de la Obra

Clave de la Obra Administración

Enlace portal de contratacón

Importe Licitacióln electrónica

 (Coordinador Técnico E.Plica)

Impresión y Encuardernación

Sin más les saluda atentamente. Martín Pérez González
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El presente FORMULARIO contiene los datos para realizar una SOLICITUD DE OFERTA para nuestros Servicios de LICITACIÓN

Se facturará por Has a solicitar a INKOLAN con un mínimo de 1 Ha

Se estudiará la obra hasta el 70% del P.E.M.

Se facturará el Coste repercutido por APPLUS

En Color y Canutillo/Espiral

En Color y Tapa dura con Tornillos (A3)

En base a Planos en AutoCad

En base a Planos en PDF
Infografía 3D

NOTA: (Datos a rellenar solamente en caso de Nuevos clientes. En el caso de haber recibido más ofertas, rellene solo el campo EMPRESA)

Memoria de Riesgos Laboales

Otros

Mejoras de índole Técnica

Documentación Técnica Completa

Memoria Descriptiva

Programa de Trabajos

Plan de Control de Calidad

Memoria Medio ambiental

Según lo indicado en el PCAP correspondiente

(Incluye desplazamiento a obra)

Documentación 

PARCIAL 

de la obra

NOTA: (Pegando en enlace completo del Portal de Contratación, no es necesario ningún datos más)
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Estudio Económico

Plan de Control de Calidad EXTERNO

Otros

Solicitud de Servicios Afectados (INKOLAN)

Según lo indicado en el PCAP correspondiente
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N
TO FORMULARIO DE SOLICITUD DE OFERTA PARA SERVICIO DE LICITACIÓN

CONTACTO: Martín Pérez González (Coordinador Técnico)

tecnico.eplica@gmail.com699 649 453

988 44 25 44 tecnico.eplica@gmail.com699 649 453 www.eplica.esDat
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