ANEXO N°1. IDENTIFICACION DEL OFERENTE

INTENCION DE COMPRA - CONVENIO MARCO

IDENTIFICACION DE PERSONA NAT

Nombres

URAL

Apellidos

R.U.T.

Profesion u Oficio

Domicilio (Calle/Ciudad/Pais)

Teléfono

Celular

E-mail

IDENTIFICACION DE LA PERSONA JU

RIDICA.

Nombre Razén Social

Comercializadora De Muebles HP Lda

R.U.T.

76.058.118-6

Domicilio (Calle/Ciudad/Pais)

Chile, Stgo, Membrillar n°5992 Qta.Normal

Teléfono

227740726 Celular

E-mail hector hprnandn7@hpmuphlpq cl
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL.

Nombre : Hector Hernandez Pozo

R.U.T. 16.474.726-3

Domicilio (Calle/Ciudad/Pais)

Chile, Stgo, Membrillar n°5992 Qta.Normal

Cargo

Gerente

Profesién u Oficio Arquitecto
Teléfono 227740726 | Celular |
E-mail hector.hernandez@hpmuebles.cl

IDENTIFICACION DE LA UNION TEMPORAL DE PROVEEDORES, UTP(*)

Nombre

R.U.T.

Domicilio (Calle/Ciudad/Pais)

Teléfono

Celular

E-mail

(*) En caso de postular como una UTP, el Nombre y Rut deben ser del Represgnt
este debe ser quien postule en el portal www.mercadopublico.cl

Hector Hernandez Pozo

edelaUTPy

NOMBRE OFERENTE O
REPRESENTANTE LEGAL

Los Angeles, _ 23 /03/ 2026

FRMA

(dia/mes/afio)




