~77, || AGENCIA ITALIANA Z— ME
i\/"':"' DE COOPERACAOD %-;;-,..-;E"[]E,a'i?ﬁm /3 l"*’eCIIII
/" || PARA O DESENVOLVIMENTO 2= cuamm 5, ASANTEGIDIO

AIFC}

GRELHA DE CONFORMIDADE ADMINISTRATIVA

Designagao do | FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E DISPOSITIVOS DE
- Referéncia de publicagdo: CUAMM/AFFIDATO/40
concurso: PROTECAO - COVID-19 P ¢ / /
A declaragdo esta
, A P O formulario de ) 5 . . s
Numero . Estd redigida N assinada pelo i . Qual é a decisdo
documentagdo ) apresentagdo da Ha outros requisitos
do ) na lingua i proponente (por todos . . global?
esta .. proposta esta . administrativos do .
envelope Nome do proponente exigida? os parceiros do (Aceite /
completa? corretamente .. processo do concurso? .
da . consorcio, no caso de ser . N 5 L, Rejeitada)
. - preenchido? _ (Sim/Nao/Nao aplicavel)
proposta . N (Sim/N3&o) . N um consércio)?
(Sim/N3o) (Sim/N&o) . o nim . .
(Sim/N&o/N3o aplicavel)
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Assinatura do presidente

Data

Pagina 1de 1




