	ANEXO V
IDENTIFICACION DEL OFERENTE
FIDEICOMISO DEL SANATORIO DEL BANCO DE SEGUROS DEL ESTADO
LLAMADO PÚBLICO A OFERTAS 
Nº 01/2014

RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA:
NOMBRE COMERCIAL DE LA EMPRESA:
RUC:
BPS:
DOMICILIO A EFECTOS DE LA PRESENTE LICITACIÓN:
Calle: 
Nº / oficina:
Localidad / Departamento:
CP:
Correo electrónico:
País:
Teléfono:
Fax:
Declaramos estar en condiciones legales de contratar con el Estado.
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