
ANEXO I
FORMULARIO DE IDENTIFICACIÓN DEL OFERENTE

RAZÓN SOCIAL
DE LA EMPRESA

NOMBRE COMERCIAL
DE LA EMPRESA

R.U.T.                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                             

                                                     

DOMICILIO A LOS EFECTOS DE LA LICITACIÓN ABREVIADA Nº 2/17:

CALLE: ………………………………………………………………………………………………… Nº........................................

LOCALIDAD: ...............................................................................................................................................................

CÓDIGO POSTAL: …………………………….. PAÍS: ..................................................................................................

TELÉFONO: .................................................................................................................................................................

FAX: ..............................................................................................................................................................................

E-MAIL: ........................................................................................................................................................................

DECLARO ESTAR EN CONDICIONES LEGALES DE CONTRATAR CON EL ESTADO:

FIRMA/S: .....................................................................................................................................................................

ACLARACIÓN DE FIRMA/S: ...................................................................................................................................
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