	Nº OFERTA
	FUNCIONARIO 

	
	




Los datos consignados en la presente planilla, que adjunto a esta oferta declaro que revisten la categoría de declaración jurada.

FIRMAS NACIONALES: (en caso de no corresponder se solicita servirse cruzar cada uno de los casilleros)  

	1. RAZÓN SOCIAL
	

	2. DOMICILIO LEGAL
	

	3. TEL TELEFAX
	

	4. E-MAIL
	

	5. HORARIO COMERCIAL DE ATENCIÓN
	MAÑANA:
Desde: _ _ : _ _ Hasta: _ _ : _ _ 

TARDE:
Desde: _ _ : _ _ Hasta: _ _ : _ _ 


NOTA:

1. Las personas consignadas en (1) EMPRESAS NACIONALES, están legalmente facultadas a recibir pedidos del EMCO al cual se deberán entregar los efectos en caso de resultar adjudicatarios.
2. A partir de la comunicación de haber resultado ser adjudicatario, asumo la obligación de comuni​car mediante (carta documento - telegrama) y dentro de un plazo improrrogable de veinticuatro horas sobre cualquier modificación a los datos mencionados precedentemente. La misma se realizará a la DAF -  EMCO (Departamento Contrataciones).
	RAZÓN SOCIAL:
	…………………………………………………..

	NOMBRE Y APELLIDO:
	…………………………………………………..

	CARÁCTER INVOCADO:
	…………………………………………………..

	
	


ANEXO 1 


LICITACION PRIVADA Nº 42/2018– DATOS DEL OFERENTE FIRMAS NACIONALES








1 - 1                                               FIRMA DEL OFERENTE

