
 
 
 
 
 

 

/UR.01.2014 

DISTRIBUCIÓN  
Original 1 – Expediente de Compras 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.  Nombre/ Razón Social del Oferente:  MDL ALTEKNATIVA TECH, SRL 

2.  Si se trata de una asociación temporal o Consorcio, nombre jurídico de cada miembro: 
[indicar el nombre jurídico de cada miembro del Consorcio] 

3.  RNC/ Cédula/ Pasaporte del Oferente: 130822672 

4.  RPE del Oferente: 44636 

5.  Domicilio legal del Oferente: Calle 3 NO. 23 ESQUINA CALLE 6, 3, NUESTRA 

SEÑORA DE LA PAZ 

6.   Información del Representante autorizado del Oferente: 

 Nombre: INDIRA CASTILLO 

 Dirección: CALLE MANUEL DE JESUS TRONCOSO #11, SANTO DOMINGO 

Números de teléfono y fax: 809-533-4888 

Dirección de correo electrónico: ibrioso@alteknativa.com / icastillo@alteknativa.com 
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