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INSTITUTO
NACIONAL DE
REHABILITACION







MINISTERIO DEL INTERIOR

        INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION


DEPARTAMENTO LOGISTICO

SECCION ADQUISICIONES

 LICITACION ABREVIADA Nº 29/2015 ADQ. DE MATERIALES,  HERRAMIENTAS Y EQUIPO PARA UNIDAD Nº 5 SECTOR MADRES E HIJOS
FORMULARIO DE IDENTIFICACION DEL OFERENTE Y DECLARACIONES
Montevideo,  de Setiembre de 2015.-

RAZON SOCIAL 




NOMBRE DE DE LA EMPRESA


RUT


DOMICILIO A LOS EFECTOS DE LOS PRESENTE LICITACION

Calle: …………………………………………………..N°
.

Localidad: 
Código Postal


País


Teléfono: 
Fax: 


Email  para notificaciones ………………………………………………………..........…

DOCUMENTACION Y VENCIMIENTOS:

B.P.S.:
 VIGENCIA


D.G.I
 VIGENCIA


B.S.E
 VIGENCIA


Declaro estar en condiciones legales de contratar con el Estado 
FIRMA/S: 


Aclaración de Firmas………………………………………………………………………..
 Declaro Aceptar y conocer el Pliego Particular de Bases y Condiciones


FIRMA/S: 


Aclaración de Firmas………………………………………………………………………

