U N I V E R S I D A D   D E   L A   R E P U B L I C A   .   D I R E C C I O N   G E N E R A L   D E    A R Q U I T E C T U R A

FORMULARIO  D
D1- NÓMINA DE SUBCONTRATISTAS

	Rubro 
	Subcontrato
	Nombre Empresa
	Domicilio
	Teléfono
	Indicar % de 

Aporte a la Ley Nº14.411

	
	AIRE ACONDICIONADO
	
	
	
	

	
	Instalación Eléctrica
	
	
	
	

	
	Instalación Sanitaria
	
	
	
	


D2 – OBRAS REALIZADAS POR LOS SUBCONTRATISTAS
	AÑO
	OBRA
	Nombre Empresa
	M2
	Técnico Responsable

	
	
	1
	
	

	
	
	2
	
	

	
	
	3
	
	

	
	
	1
	
	

	
	
	2
	
	

	
	
	3
	
	

	
	
	1
	
	

	
	
	2
	
	

	
	
	3
	
	


Fecha:   ...........................    Firma:                 .........................................................................................

        Contrafirma       ....................................................

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

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

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

NOTA: De ser necesario, se podrá utilizar un formato distinto a éste, respetando la información requerida en el presente formulario.
CONDICIONES PARTICULARES DE LICITACIÓN - FORMULARIO  D 

REACONDICIONAMIENTO SALÓN DE ACTOS - FACULTAD DE PSICOLOGÍA
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