FORMULARIO 2a
LISTA DE SUBCONTRATISTAS
FIDEICOMISO DE 

ADMINISTRACIÓN E INFRAESTRUCTURA 

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA
LLAMADO PÚBLICO A OFERTAS Nº 01/2021
El/Los que suscriben, en representación de [IDENTIFICAR OFERENTE], DECLARO/DECLARAMOS que, a los efectos del cumplimiento del objeto del Llamado Público a Ofertas N º 01/2021, se contratará a los siguientes Subcontratistas:

	RUBRO
	SUBCONTRATISTA 1
	SUBCONTRATISTA 2
	SUBCONTRATISTA 3

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Su experiencia se describe en la Declaración Jurada adjunta (Formulario 2b).
	Representante Legal
	Responsable Técnico


