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FORMUIARIO DE INFORMAC16N SOBRE EL 0FERENTE

NOMBRE DEL DEPARTAMENTO 6 UNIDAD FUNCIONAL QUE GENERA EL FORMULARIO

[EI Oferente debefa completar este formulario de acuerdo con las instrucclones siguientes.  No se
aceptafa ninguna alteraci6n a este formulario ni se aceptardn sustitutos.]

Fecha:

1. NombTel Razbn Sodial del O[erenle..   [indlcar el nombre juridico del Oferente]

2. Si se trata de una asociaci6n temporal o Consorcio,  nombre juridico de cada miembro:
[indicar el nombre juridico de cada miembro del Consorcio]

3.   RNC/ C6dula/ Pasaporte del Oferente:

4.  F`PE del CNereTite.. [indicar el nLlmero del Registro de Proveedores del Estado]

5.   Domicilio legal del Ciferente:

6. lnformaci6n del Representante autorizado del Oferente:

Nombre`. [indicar el nombre del representante autorizado]

D.irecd6n.. [indicar la direcci6n del representante autorizado]

NQmerc)s de `elelono y fax: [indicar los ndmeros de telefono y fax del representante
autorizado]

D.irecci6n de corTeo elect:ron.ic;o.. [indicar la direcci6n de corTeo electr6nico del
representante autorizado]
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