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CAPITAL TURíSTICA OEl aln aro

FORMULARIO INFORMACION (OBLIGATORIO)

FAVOR COMPLETAR, INFORMAR Y ANEXAR SOLO INFORMACION SOLICITADA EN LAS BASES DE LA LlCITACION.
INFORMACION ADICIONAL NO SOLICITADA NO SERA CONSIDERADA.

DATOS DEL PROVEEDOR:

1. RAZON SOCIAL Bvr Service

2. R.U.T. DE LA EMPRESA 76.637.033-0

3. DIRECCION COMERCIAL:
Las hortensias # 7245. Lomas Coloradas. San Pedro de la Paz

4. CIUDAD Concepcion

5. NOMBRE DEL CONTACTO Y FONO Mario Bon 991300044 -Marco Rodriguez 982886780

6. CORREO ELECTRONICO Bonserviceeirl@gmail.com - operacionesbrservice@gmail.com

7. N" DE CUENTA CORRIENTE Y BANCO Banco Estado N" Cta 53670107601U/O NUMERO DE CUENTA RUT

OTROS ANTECEDENTES RELEVANTES

1. INDICAR EXPERIENCIA Trajando actualmente Dem Penco. Municipalidad Concepcion y Daem Thno
,
2. INDICAR SI ESTA AL OlA EN EL PAGO DE Si todo al diaAdjunto comprobante

REMUNERACIONES DE SUS
TRABAJADORES Y ADJUNTAR
DOCUMENTO DE RESPALDO

ENERO DEL 2018.-
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