FIDEICOMISO DE ADMINISTRACIGN
» E INFRAESTRUCTURA DEL ( O N A F I N A F I s A
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Llamado a Consultoria'y Gerenciamiento de Transporte Vertical
de las tres unidades existentes en la Sede del MSP.

TERMINOS DE REFERENCIA
CND-PyS/PRO/10/10/2022

ANEXO | — IDENTIFICACION DEL OFERENTE

PERSONA FiSICA (nombres y apellidos completos)

PERSONA JURIDICA (denominacién de la sociedad)

En caso de diferir, nombre comercial del oferente

Cédula de identidad o R.U.T.

Domicilio constituido a los efectos de la presente Licitacion:

Calle: Ne:

Ciudad o Localidad:

Cadigo Postal: Palis:

Teléfono No: Fax No.

E-mail:

En caso de tratarse de una persona juridica, deberdn indicarse los nombres y apellidos completos
y nimeros de cédulas de identidad de todos los administradores, directores y/o apoderados que
tengan facultades para representar a la misma.

Nombres Apellidos Cédula de Identidad

FIRMA/S:

ACLARACION DE FIRMA/S:
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