FORMULARIO DE IDENTIFICACIÓN DEL OFERENTE

Licitación Abreviada : Nº...........................................................................

Razón social de la empresa:.....................................................................

Nombre Comercial:.....................................................................................

R.U.T.:..........................................................................................................

Dirección:......................................................................................................

Localidad.....................................................................................................

Teléfono/Fax:.............................................................................................

Correo electrónico:.....................................................................................

DOCUMENTACIÓN

B.P.S...........................................................Vigencia:..................................................

D.G.I.:.........................................................Vigencia:...................................................

B.S.E.:........................................................Vigencia:..................................................

Declaro estar en condiciones legales para contratar con el  Estado

Firma:......................................................................................

Aclaración:....................................................

C.I.:.........................................................................................

