
 

 

11. FORMULARIO DE IDENTIFICACIÓN DEL OFERENTE 

 
 

LLAMADO N° ................................................................  ..................................................................................  
 

 
RAZON SOCIAL 
DE LA EMPRESA 

 

  

 
NOMBRE COMERCIAL 
DE LA EMPRESA 

 

      

 
R.U.T. 

    
B.P.S. 
 

 

 

 

DOMICILIO A LOS EFECTOS DEL PRESENTE LLAMADO 

Calle: .............................................................................................................................. N°. .........................  

Localidad: .....................................................................................................................................................  

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

Correo Electrónico...................................................................................................................................... 

 

• Declaro estar en condiciones de contratar con el Estado de acuerdo con el art. 46 del TOCAF, Decreto N° 
150/012 de 11.05.12. 

• Declaro conocer y aceptar las disposiciones del Decreto 114/82, referente a las normas de aplicación del 
Convenio  Internacional del Trabajo Número 94 en los contratos celebrados con las autoridades públicas. 

 

 

FIRMA/S: 

 ......................................................................................................................................................................  

Aclaración de firma/s: 

 ......................................................................................................................................................................  


