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FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE EL OFERENTE

NOMBRE DEL DEPARTAMENTO O UNIDAD FUNCIONAL QUE GENERA EL FORMULARIO

A ii' /] - Fecha: 31/07/2023

1. Nombre/ Razon Social del Oferente: FLEM COMERCIAL,S.R.L

2. Si se trata de una asociacion temporal o Consorcio, nombre juridico de cada miembro:

3. RNC/ Cédula/ Pasaporte del Oferente: 130677476 b "

4. RPE del Oferente: 12424 .

5. Domicilio legal del Oferente:

6. Informacion del Representante autorizado del O{erent-e.'
Nombre: EDWARD MICHEL PEREZ LOPEZ |
Direccién: CALLE JUAN ERAZO NO.43 VILLA JUANA
Numeros de teléfono y fax: 809-685-9011

Direccion de correo electronico: flymcomercial1@gmail.com
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