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ANEXO N°1
IDENTIFICACIÓN DEL OFERENTE
	IDENTIFICACIÓN DE PROPONENTE

	Nombre del proponente o Razón Social
	

	
R.U.T. del proponente
	

	
Domicilio
	

	IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL

	
Nombre
	

	
R.U.T.
	

	
Domicilio
	

	
Teléfono
	

	IDENTIFICACIÓN DEL CONTACTO

	
Nombre
	

	
Teléfono
	

	
Mail
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