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ANEXO Nº 1

IDENTIFICACIÓN DEL OFERENTE


	DATOS DE LA PERSONA JURÍDICA

	TIPO DE PERSONA JURÍDICA 
	

	RAZÓN SOCIAL 
	

	GIRO
	

	RUT 
	

	DIRECCIÓN
	

	FONO
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	N° BOLETA DE GARANTÍA DE SERIEDAD OFERTA Y BANCO EMISOR (SI APLICA)
	

	Nº DE CUENTA CORRIENTE Y BANCO

	




	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

	NOMBRE COMPLETO
	

	CÉDULA DE IDENTIDAD
	

	NACIONALIDAD
	

	CARGO
	

	DOMICILIO
	

	FONO 
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	


(NOTA: SI SON DOS O MÁS LOS REPRESENTANTES LEGALES SE DEBERÁ INDICAR LOS DATOS DE CADA UNO DE ELLOS CONFORME A LO INDICADO EN EL CUADRO PRECEDENTE) 
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	PRESENTARÁ UNIÓN TEMPORAL DE PROVEEDORES
	SI
	
	NO
	

	IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DE LA UNIÓN TEMPORAL DE PROVEEDORES

	Nº
	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL
	CÉDULA DE IDENTIDAD / RUT N°
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FIRMA OFERENTE
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