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) FORMULARIO D
NOMINA DE SUBCONTRATISTAS

Indicar SI/No
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NOTA: De ser necesario, se podra utilizar un formato distinto a éste, respetando la
informacién requerida en el presente formulario.

CONDICIONES PARTICULARES DE LICITACION - FORMULARIO D
Facultad de Enfermeria - Reparaciones en fachadas y azoteas.
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