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FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE EL OFERENTE
AYUNTAMIENTO SANTO DOMINGO OESTE

[El Oferento deberd completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes. No se
aceplara ninguna alteracion a este formulario ni se aceptaran sustitutos.)

Fecha: 29/0CTUBRE/2024

1. Nombre/ Razén Social del Oferente; GRUPO GARCEL S.R.L

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

3. RNC/ Cédula/ Pasaporte del Oferente: 1-32-86789-2

4. RPE del Oferente: 116431

5. Domicilio legal del Oferente: Avenida Estrella Sadhala No. 5, Apto. 1B, S/N, La Loteria

6. Informacion del Representante autorizado del Oferente:
Nombre: Mary Luz Garcia
Direccién: Avenida Estrella Sadhala No. 5, Apto. 1B, SIN,

Numeros de teléfono y fax: 849-507-4444

Direccion de correo electrénico: garcelgrupo@gmail.com
-
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