
Entiendo y acepto las exigencias de:
Descripción del servicio

Funcionamiento

Normativa de Casino Saludable

Permiso Sanitario

Personal del Casino

Higiene del Casino

Servicio de electricidad, agua y gas

Atención y cobranza del servicio

De nuestra consideración:

En calidad de OFERENTE, luego de haber examinado los documentos del proceso de la
referencia proporcionados por el Colegio María Inmaculada y conocer todas las condiciones
existentes, se ofrece el servicio de Casino Saludable en conformidad con dichos documentos
y de acuerdo con los Requerimientos Técnicos y Administrativos solicitados.
En este sentido, me comprometo a realizar el servicio con las características, en la forma,
plazos y condiciones especificados en los Términos de Referencia; a continuación se expresa
claramente aspectos entendidos y comprometidos:
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CASINO SALUDABLE

Firma oferente

Nombre oferente:
Rut oferente:


