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PRESTACICON DEL SERYICIO DE LABORATORIO PARALA TOMA DE MUESTRA Y ANALISIS

VERIFICACION DE REQUISITOS

Fotocopia ]
Certificado Cedulade |Antecedentes | Certificadode NO | Registro ‘
Carta de Existencia y Ciudadania | disciplinarios | encontrarse incurso Unico |
PROPONENTE presentacion | Representacion | Representante | fiscales y en inhabilidades o | Tributario | Verificacién de | Certificado pago
Anexo 1 Legal Legal penales Incompatibilidades (RUT) medidas seguridad social Formulario SARLAFT
para Contratar correctivas
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE

LABORATORIOS DEL
VALLE 5AS

CUMPLE

Observaciones: NO CUMPLE con el requisito N® 7 no anexa planilla de pago de seguridad social




