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LLAMADO:                           CONCURSO DE PRECIOS Nº   163/2024

RAZÓN SOCIAL _____________________________________________________________________________

NOMBRE COMERCIAL
DE LA EMPRESA ___________________________________________________________________________
 
	
	
	


           R.U.T.                                                                      DOMICILIO
Calle: ........................................................................................................................... N°.................................. Localidad: ...........................................
Teléfono: ..........................................................      Fax: ..............................................
Correo Electrónico: .......................................................................................................
· Consiento recibir comunicaciones y notificaciones al correo electrónico declarado.
· Declaro estar en condiciones de contratar con el Estado de acuerdo con el Art. 46 del T.O.C.A.F.
· Declaro conocer y aceptar las disposiciones del Decreto Nº 114/82 referente a las normas de aplicación del Convenio Internacional del Trabajo Nº 94 en los contratos celebrados con las autoridades públicas.
Socios o Integrantes del Directorio de la Empresa (Ley 17.957 de 04.04.06 y Ley 18.244 de 27.12.07)

	Nombre:	                     Documento:	          Cargo:
.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................
FIRMA/S:
Aclaración de firma/s:
C.I. N°:



