
                                                                                ANEXO 1
PLANILLA DE DATOS DEL OFERENTE QUE DECLARA BAJO JURAMENTO

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

	RAZÓN SOCIAL
	

	CUIT
	

	DOMICILIO LEGAL
	

	DOMICILIO COMERCIAL
	

	TEL TELEFAX
	

	E-MAIL
	

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

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

	APODERADO
	

	PERSONAS AUTORIZADAS (1)
	

	PERSONAS AUTORIZADAS (1)
	


NOTA:

Las personas consignadas en (1), están legalmente facultadas a obligarse en nombre de la firma ante cualquier requerimiento de esta DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD (Recibir consultas, efectuarlas, hacer vistas de ofertas, dictámenes, recibir ordenes de compra, etc.) 
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 al SERVICIO ADMINISTRATIVO FINANCIERO de la DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD (División Contrataciones).
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