Domicilio Electrénico de Notificaciones

-------------------------------------------------------------------------- Declaro  bajo
juramento aceptar y recibir todo tipo de notificaciones a la casilla de correo
electronico que se denuncia "infra" respecto de Actos Administrativos,
providencias y/o Dictamenes emitidos por el Area de Asuntos Legales, en el
tratamiento de actuaciones relativas a la Inscripcion en el Registro de
Proveedores del Hospital. ------------------------
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Firma del Apoderado o Representante Legal autorizado:



