
 

 

 

  

                                     Licitación Pública 02-21 

Anexo I 

Av. Uruguay 948 2º Piso                     Tel: 2901 4115 / 515-516        compras@comercio.gub.uy 

 

 

 

FORMULARIO DE IDENTIFICACIÓN DEL OFERENTE 
 

 
Razón Social 

 
 
Nombre comercial 

 
 

RUT 

 

 
DATOS DE CONTACTO A EFECTOS DEL PRESENTE LLAMADO 
 

Nombre 

 
 

Teléfono Correo electrónico    
 
 
 

Domicilio  

Calle: Nº: 

Localidad/Dpto.: Código Postal:  

 

 

Declaro estar en condiciones legales de contratar con el Estado.- 
 
 
 Firma: 
 
 
            Aclaración: 

 


