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FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE EL OFERENTE

NOMBRE DEL DEPARTAMENTO & UNIDAD FUNCIONAL QUE GENERA EL FORMULARIO

i este fi

[El Oferente deberd complel:
aceptara ninguna alferacion a este forn

Fecha:

1. Nombre/ Razén Social del Oferente: [indicar o/ nombre juridico del

2. Si se trata de una asociacion temporal o Consorcio, nombre juridico de cada miembro:

[indicar el nombre juridico de cada miembro del Consort o]

3. RNC/ Cédula/ Pasaporte del Oferente:

4. RPE del Oferente: [indicar el nimero del Re

5. Domicilio legal del Oferente:

6. Informacion del Representante autorizado del Oferente:
Nombre: [indicar el nombre del representante autori zado]
Direccién: [indicar la direccion del representante auiorizado)

Nl:lmeros de teléfono y fax.’ ;;;‘:'f"'.‘lf.'.u.:."f los ntme 2108 de feléfono Y fax del | epresenti
auforizado]

Direcci6n de correo electronico: [indicar la direccion de correo slectdnico de
representante autorizaclo]

DISTRIBUCION

Original 1 — Expediente de Compras

IUR.01.2014 e
GO o



