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CORPORACION MUNICIPAL
el 180 VALPARAISO

ANEXO A.1: EXPERIENCIA EN EL RUBRO
(Anexo para ofertar)

ARRIENDO VEHICULO PARA TRASLADO EQUIPOS PROGRAMA DE CUIDADOS
PALIATIVOS UNIVERSALES

DATOS DE LA OFERTA

Razon social oferente, nombre
persona natural o nombre UTP

RUT del oferente (persona juridica,
persona natural o apoderado UTP)

Fecha

SERVICIO CONTRATADO

ANO

INSTITUCION

<Nombre, Ruty firma>
<Representante Legal, apoderado UTP o persona natural, segun corresponda>




