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Fecha: _______________________________ 

1.  Nombre o Razón Social del Oferente: VILLACOSTA PRODUCTOS VICTORIA , 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 del Oferente: 132164997 

4.  RPE del Oferente: 114351 

5.  Domicilio legal del Oferente: C/   SEGUNDA 2 C, RESIDENCIAL GACELA, S/N  KM 10, REPUBLICA             
DOMINICANA 

6.   Información del Representante autorizado del Oferente: 

 Nombre: BEYUTHZY NOHELY VILLAVICENCIO LOPEZ 

 Dirección: C/   SEGUNDA 2 C, RESIDENCIAL GACELA, S/N  KM 10, REPUBLICA   DOMINICANA 

Números de teléfono y fax: 829-751-3373 

Dirección de correo electrónico: productosvictoriaventasbv@gmail.com  

 

 

Firma    

 

 

Sello:    

14 de marzo de 2024 

ARCHIVO GENERAL DE LA NACIÓN. 
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