\ INSTITUTOINACIONAL
/ DENCOLUNIZACGION

/ ANEXO VI|: FORMULARIO DE
IDENTIFICACION DEL OFERENTE

LICITACION ABREVIADA AMPLIADA N° 02/2017

PERSONA FISICA (nombres y apellidos completos)

PERSONA JURIDICA (razén social)

En caso de diferir, nombre comercial del oferente

Cédula de identidad o R.U.T.

DOMICILIO A LOS EFECTOS DE LA PRESENTE LICITACION

Calle: N°:
Ciudad o Localidad:

Cédigo Postal: Pais:
Teléfono No: Fax No.

E-mail:

En caso de tratarse de una persona juridica, deberdn indicarse los nombres y apellidos completos y
numeros de cédulas de identidad de todos los administradores, directores y/o apoderados que tengan
facultades para representar a la misma.

Nombres Apellidos Cédula de Identidad

Se realizaran los siguientes Subcontratos:

Nombre o empresa C.I.oRUT Teléfono e-mail

DECLARO ESTAR EN CONDICIONES LEGALES DE CONTRATAR CON EL ESTADO.

FIRMA/S:

* Este formulario debe completarse a maquina o con letra imprenta legible.-



