REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Salud Municipal
Unidad de Adquisiciones

ANEXO N°1

FORMULARIO IDENTIFICACION DEL PROPONENTE
PROPUESTA PUBLICA

“ARRIENDO DE INMUEBLE PARA ANEXO DEPARTAMENTO DE SALUD”

A) NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE, RAZON SOCIAL:

B) NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE:

C) DOMICILIO DEL PROPONENTE:

CALLE: N° DEPTO./OF

COMUNA:

CIUDAD:

CASILLA:

TELEFONOS:

EMAIL:

D) R.U.T. DEL PROPONENTE:

4+ DATOS BANCARIOS:
TIPO DE CUENTA N° DE CUENTA

BANCO:
NOMBRE TITULAR CUENTA:

FIRMA 'Y RUT REPRESENTANTE LEGAL DE PROPONENTE

Parral, diciembre de 2025.

Direcciéon Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 CECOSF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732462559
CESFAM Arrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel. 732464711 CECOSF Buenos aires: Av. Buenos Aires 431, Tel. 732462151
SAR: Delicias Norte 149, Tel. 442891152 CECOSF Vina del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732461460
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