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	NÚMERO:

	[image: image1.png]     

	FECHA:

	     

	NOMBRE DEL PROVEEDOR:
	TIPO:

	     
	     

	DIRECCIÓN:

	     

	TELÉFONO:
	FAX:
	CORREO ELECTRÓNICO:
	PÁGINA WEB:

	     
	     
	     
	     

	CAPITAL SUSCRITO:
	CAPITAL PAGADO:
	NÚMERO DE INSCRIPCIÓN EN LA SUNACOP:

	     
	     
	     

	FECHA  DE INSCRIPCIÓN EN LA SUNACOP: 

     
	NÚMERO DE R.I.F.: 

     

	PRODUCTOS Y/O SERVICIOS QUE OFRECE:

	     

	     

	     

	ANEXOS



	 FORMCHECKBOX 
 COPIA DE LA INSCRIPCIÓN EN LA SUNACOP.
 FORMCHECKBOX 
 COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SUBALTERNO.
 FORMCHECKBOX 
 COPIA DEL REGISTRO DE INFORMACIÓN FISCAL.
 FORMCHECKBOX 
 COPIA  DE LA INSCRIPCIÓN EN EL SERVICIO NACIONAL DE 

     CONTRATISTAS.

 FORMCHECKBOX 
 COPIA DE SOLVENCIA LABORAL VIGENTE.


	 FORMCHECKBOX 
 COPIA DE LA CÉDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.
 FORMCHECKBOX 
 LISTADO DE MATERIALES Y/O SERVICIOS OFERTADOS.

 FORMCHECKBOX 
 CARTA DE EXPERIENCIA EN EL RAMO.

 FORMCHECKBOX 
 ESTADOS FINANCIEROS REEXPRESADOS DE LOS ÚLTIMOS 

     TRES (3) EJERCICIOS FISCALES, AUDITADOS POR CONTADOR 

     PÚBLICO COLEGIADO. 
 FORMCHECKBOX 
 COPIA DE LAS ÚLTIMAS TRES (3) DECLARACIONES DEL I.S.L.R. 


	REPRESENTANTE LEGAL

	APELLIDOS Y NOMBRES:
     
	CÉDULA DE IDENTIDAD:
      
	FIRMA:
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