FORMULARIO DE IDENTIFICACION DEL OFERENTE

CONCURSO DE PRECIOS N°

RAZON SOCIAL:

NOMBRE COMERCIAL:

R.U.T.:

DOMICILIO A EFECTOS DE LA PRESENTE LICITACION
CALLE:
LOCALIDAD: CIUDAD:
PAIS: CODIGO POSTAL:
TELEFONO: FAX:

CORREO ELECTRONICO:

FIRMA:

ACLARACION DE FIRMA:

El firmante de la oferta debera ser quien firme el formulario.

San Salvador 1674, oficina 22. Teléfonos: 241014 13 — 2418 6865 — 2419 0555
compras@utu.edu.uy



