4 Plan Ceibal

FORMULARIO DE IDENTIFICACION DEL OFERENTE

Proceso de Compra

Razon Social:

Nombre Comercial:

R.U.T.:

Nuamero de Péliza/s
BSE.:

Pais/Ciudad:

Caddigo Postal:

Direccion:

Teléfono:

E-Mail:

Persona de contacto:

Firma:

C.l:

- Diario de circulacién nacional

- Mail
Medio por el cual se —

p - Portal de Compras
enterd del llamado: P —

- Revista Contacto
- Otros (indicar en observaciones)

Observaciones:

+598 2601 5773 | Av. Italia 6201, Edificio Los Ceibos, LATU, C. P. 11.500
www.ceibal.edu.uy



