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Anexo N°1 “Notificaciones para el Oferente”
Por medio de la presente suministro la información personal necesaria para las respectivas notificaciones:
1. Nombre Completo, razón o denominación social y nombre de fantasía si lo tuviese: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Número de cédula física o jurídica: ____________________________________________.
3. Dirección geográfica amplia y específica del centro médico, consultorio y/o consultorio, donde se detalle la provincia, cantón, distrito, número o nombres de calles y/o avenidas, características propias que permita y georreferenciación. (si el Oferente no cuenta con un centro médico, consultorio y/o consultorio, podrá indicar la dirección geográfica de su domicilio):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
4. Dirección(es) de correo electrónico: ___________________________________________.
5. Dirección de página web y/o redes sociales:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Números de teléfono móvil y opcional teléfono fijo, que garantice una oportuna comunicación:
a. Teléfono Celular: ______________________________________
b. Teléfono Fijo: _________________________________________
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