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FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE EL OFERENTE

DivisiON DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

Fecha: _27/05/2022

1. Nombre/ Razén Social del Oferente: CROMEDIX SRL

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

3. RNC/ Cédula/ Pasaporte del Oferente: 131-93644-1

4. RPE del Oferente:81656

5. Domicilio legal del Oferente: calle Hilario Espertin esq. Rocco Cochia, Sector Don Bosco
#249

6. Informacion del Representante autorizado del Oferente:

Nombre: Carlos Ismael De la Cruz Reyes

Direccién: calle 41 #6B, Villa Carmen, Santo Domingo

Numeros de teléfono y fax: 809-731-6894

Direccién de correo electronico: cromedix@gmail.com
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