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FORMULARIO DE INFORMAC16N SOBRE EI OFERENTE

r`'c.'viBRE DEL DEFARTAiviENTO 6 uNiDAD Fu,`ic+ONAL QUE GE,.iERA EL FORivfiuLARio

[EI Oferente debera completar este formulario de acuerdo con las instrucclones siguientes.  No se
aceptard ninguna alteraci6n a este formulano ni se acep[ar6n sustitutos.]

Fecha:

1.  Nombrel F`azi6n Soalal del CItererite..   [indicar el nombre juridlco 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/ Cedula/ Pasaporte del Oferente:

4.  F(PE dad Olererile.. [Indlcar el ndmero del Registro de Proveedores del Estado]

5.   Domicilio legal del Oferente:

6.    Informaci6n del Representante autorizado del Oferente:

Norhore..  [indicar el nombre del representante autorizado]

ryirecoton.. [indlcar la dlrecci6n del representante autorizado]

Ntimeros de telelor`o y lax:  [indicar los nLlmeros de tel6fono y fax del representante
autorizado]

D.lrecd6n de correo electr6n.ico..  [indicar la direcci6n de correo electr6nico del
rep resentante a utorizado]
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