








































































































s et

SHA) IR m
SINOITUIVEINGS
LT °

ounsaq Jefiaiby — | eidon
seldwo? ap sjuapadxy - | jeubug

Loz zordn/
SYId0T A NOIDMEYLSIa

eofde g,
‘eolde I,

m:uw& EETY T e \.. ------ \ ........

euLI
(apaoord is 'eluedwoD B] 3p O9s A SlUBIB0 19p adquioy jnbe ssuod) ap ugpeuasaldal £ uquiou
_..—m I_M—.ﬁom m._ma ovamLOHﬂm mwcmEm—U_DmU R T T

ap pepled ua

SEJ8| US BUSJO B 9P [B}0)} J0jBA
an R RN AN R EEEmE R C AN NEEE AR NAAEEEas RGBSR AN EmEE A WEE n<-—.mmu_o <l— mD ..._<.—.o._.. mol.m<>
i ]
£
z
‘ann
b
epipaiu .
leul4 oLENUN s . ON
OLEUN 01981 e zPEPRUED op IO N 012IAIRS ‘UBlg [op ugloduasa( way
pepiun |
L ap | euibeq ALNTYIAO THA FIGWON

SOUNIASAA VIONAANLINRIAANS

£200-120Z-WO-4va-3ds

F
% vz A
s im%v
‘ 3INAIA3dXT ON

£€€0'4'O0NS










ENCC.F.042

SDS-DAF-CVI-2021-0023

-
e, M - No.EXPEDIENTE
8 5,
g=" AN

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

HACIENDA
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
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FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE EL OFERENTE

DIRECCION GENERAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS

Fecha: 08 de julio de 2021

1. Nombre/ Razén Social del Oferente: lindicar el nombre juridico del Oferente]

2. Sise trata de una asociacién temporal o Consorcio, nombre juridico de cada miembro:
findicar el nombre juridico de cada miembro del Consorcio]

3. RNC/ Cédula/ Pasaporte del Oferente:

4. RPE del Oferente: findicar ef nitmero del Registro de Proveedores del Estado]

5. Domicilia iegal del Oferente:

8. Informacion del Representante autorizado del Qferente:
Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado]
Direccion: findicar la direccicn del representante autorizado]

Numeros de teléfono y fax: findicar los niimeros de teléfono ¥ fax del representante
autorizado]

Direccion de correo electrénico: findicar fa direccion de correc electrénico del
representante autorizado]
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