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ANEXO I

Formulario de Identificación del Oferente

PROCEDIMIENTO  Nº………………………………………………………………………

RAZÓN SOCIAL DE
LA EMPRESA 

NOMBRE COMERCIAL 
DE LA EMPRESA

R.U.T. (si corresponde)

DOMICILIO A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONCURSO DE PRECIOS

CALLE:____________________________________________Nº________________
LOCALIDAD:__________________________CÓDIGO  POSTAL:  _______________
PAÍS:__________________TELÉFONO:_______________FAX: _________________
E-MAIL: ______________________________________________________________

Declaro estar en condiciones legales de contratar con el Estado.

FIRMA/S: ____________________________________________________________

Aclaración de firmas: ___________________________________________________


