
MUNICIPALIDAD DE CURACAUTÍN
DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN
ADQUISICIONES

Cotización Convenio Marco Mobiliario “Compra Mobiliario Escolar y Sillas - Escuela Alejo Tascon y
oficinas - FAEP - SEP”.

FORMULARIO DE IDENTIFICACIÓN DEL OFERENTE

Cotización Catalogo Convenio Marco Mobiliario
“Compra Mobiliario Escolar y Sillas - Escuela Alejo Tascon y oficinas - FAEP -

SEP”.

Declaro lo siguiente:

1. Conocer y aceptar las condiciones establecidas en los Antecedentes Administrativos e
indicaciones técnicas y atributos para la realización de la compra de mobiliario escolar y sillas
ejecutivas en su calidad de gama media requeridos por la Escuela Alejo Tascon y oficinas
dependientes del Departamento de Educación.

2. Haber estudiado los antecedentes Administrativos y consideraciones Técnicas del mobiliario
requerido verificado la concordancia entre sí y conocer las normas legales vigentes al
respecto.

3. Haber considerado en la oferta económica, todos los gastos necesarios de acuerdo con las
Antecedentes Administrativos, consideraciones Técnicas y todos los datos incluidos en la
oferta.

Nombre de la Empresa : Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

Razón Social : Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

Dirección de la Empresa : Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

Rut de la Empresa : Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

Teléfono : Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

Correo electrónico : Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

Nombre Representante Legal : Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

Cargo Representante Legal : Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

Rut Representante Legal : Haga clic o pulse aquí para escribir texto.



MUNICIPALIDAD DE CURACAUTÍN
DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN
ADQUISICIONES

Cotización Convenio Marco Mobiliario “Compra Mobiliario Escolar y Sillas - Escuela Alejo Tascon y
oficinas - FAEP - SEP”.

FORMAS DE PAGO. -

La Municipalidad de Curacautín tiene como alternativa las formas de pago que se indican
a continuación; seleccionar solo una alternativa.

PAGO A TRAVÉS DEL BANCO ESTADO ☐

Seleccione Cuenta N.º Cuenta Ingrese N° Cuenta

PAGO A TRAVÉS DE OTROS BANCOS ☐

BANCO Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

Seleccione Cuenta N.º Cuenta Ingrese N° Cuenta

Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Nombre representante legal Firma representante legal

Fecha
: Haga clic aquí o pulse para escribir

una fecha.
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