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FORMULARIO DE IDENTIFICACION DEL OFERENTE 

              

Proceso de Compra 
 

Razón Social:    

Nombre Comercial:    

R.U.T.:   

Número de Póliza/s 
BSE.: 

  

País/Ciudad:   

Código Postal:   

Dirección:   

Teléfono:   

E-Mail:   

Persona de contacto:   

Firma:   

C.I.:   

Medio por el cual se 
enteró del llamado: 

- Diario de circulación nacional  
- Mail  

- Portal de Compras 

- Revista Contacto 
- Otros (indicar en observaciones) 

 

 

 

 

 

Observaciones:   

 


