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MUNICIPALIDAD DE MONTES DE ORO 

DEPARTAMENTO DE PROVEEDURIA
TEL: 2639-90-20 Ext: 2639-80-83; Ext: 126

proveeduria.montesdeoro@gmail.com

REGISTRO DE PROVEEDORES 

	Día
	Mes
	Año

	
	
	


	Nombre o Razón Social: ______________________________________________________________
Número de Cédula Física o Jurídica: _______________________________________________
Nombre del Representante Legal: ______________________________________________________

Dirección: _________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Correo Electrónico: __________________________________________________________________

Representantes: ____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Propiedad de Acciones: ______________________________________________________________

Cosificación PYMES: (  )SI  (  )NO

Categoría: _________________________________________________________________________

Fecha de Inscripción: ________________________________________________________________

Estado del Proveedor: _______________________________________________________________

País de Origen: _____________________________________________________________________




Descripción detallada de la actividad a la que se dedica: Bienes y Servicios ofrecidos y cualquier otra información adicional que estime conveniente:

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	


REQUISITOS

a) Fotocopia de la Cédula Jurídica y Física. 
b) Fotocopia de Personería Jurídica.
c) Fotocopia de Patente.
d) Declaración Jurada según lo establecido en el Artículo 22 de la Ley de Contratación Administrativa (documento original).
e) Certificación al día de la Caja Costarricense del Seguro Social (documento original).
En caso de Servicios Profesionales adjuntar lo siguiente:
a) Fotocopia de carnet de afiliación al colegio respectivo.
b) Certificación al día con la colegiatura.
