
 

UNIVERSIDAD NACIONAL 

PROVEEDURÍA INSTITUCIONAL 

Teléfono: 2562-6675 E-mail: registro.proveedores@una.cr 

FORMULARIO SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL REGISTRO DE PROVEEDORES 
 

Oferente:  ☐Bienes    ☐Servicios                                                          Proveedor: ☐Físico      ☐Jurídico   

Sedes donde ofrece el servicio:  

☐Campus Omar Dengo y Benjamín Núñez ☐ Campus Coto       ☐ Campus Sarapiquí     

☐Sede Interuniversitaria Alajuela                ☐ Campus Nicoya   ☐Estación Biológica de Puntarenas  

☐ Campus Pérez Zeledón                             ☐Campus Liberia    
 

Tipo de contratación en las que desea participar:  

☐ Contratación Directa      ☐ Licitación Abreviada      ☐ Licitación Pública 

Tipo de Identificación:   

☐Cédula Física  ☐DIMEX     ☐Pasaporte  ☐Cédula Jurídica 

Número de Identificación/Cédula Jurídica: 

 

 

Nombre completo de persona física, tal y como aparece en la identificación o nombre de la empresa, tal y como aparece 

en la personería jurídica: 

 

 

 

Nombre Fantasía de la empresa:  

 

 

Nombre de Colegio Profesional al que se encuentra incorporado (si aplica): 

  
Número Carnet (Solo Colegiados):  

 

MEDIOS DE COMUNICACIÓN 

(Favor completar los siguientes datos, son indispensables) 

 

Correo Electrónico 

  
Teléfonos 

Oficina:            

Extensión: 

 

Celular:                          

Fax 

Dirección:   
 

Provincia:                                                     Cantón:                                                  Distrito: 

 

 

Dirección Exacta:  

  

OTROS CONTACTOS 

Nombre:  

Identificación: 

Tipo de relación: 

Teléfono:  

E-mail:  

Nombre:  

Identificación: 

Tipo de relación: 

Teléfono:  

E-mail:  

 

 

 

  

   

 

 



DATOS BANCARIOS PARA PAGO DE FACTURAS 
(Adjuntar Certificación Original de Número de Cuenta en Colones) 

Entidad Financiera: 
Cuenta:  

Cuenta cliente: 

DATOS COMERCIALES  

(Adjuntar personería jurídica con capital accionario) 

Fecha de constitución:                           

 

Tipo de Persona Jurídica:  

 

 

Tipo de acciones:     ☐Comunes      ☐ Preferentes  

Total de acciones:             

Valor de acción:   

Monto total de acciones:  

Moneda: 

Accionistas 

Nombre y número de Identificación física o Jurídica Cantidad de Acciones 

  

Categoría PYME (adjuntar certificación PYME):  

☐Microempresa ☐ Pequeña Empresa ☐ Mediana Empresa 

Exonerado de retención de la renta:  ☐Sí      ☐ No 

Indicar Ley que lo exonera:  

Artículo:  

INDICAR DATOS DE REPRESENTANTE (S) LEGAL (ES) 

Nombre de Representante (s) Legal (es): 

 

Número de Identificación (Adjuntar 

copia de Documento de Identidad):                                                                                                                
Tipo de Poder 

1) 

Teléfono: 

E-mail:  

  

2) 

Teléfono: 

E-mail: 

 

 
 

 

3) 

Teléfono: 

E-mail: 

 

 
 

 

Nombre de personas competentes para firmar las ofertas (Adjuntar copia de Documento de identidad) 

1)                                                               Id:      2)                                                      Id:  
 

DECLARACIÓN JURADA 

Declaro bajo fe de juramento que mi representada no se encuentra en ninguno de los casos de imposibilidad legal para 

contratar con la Universidad Nacional a que se refiere el artículo 22 de la Ley de Contratación Administrativa y el Capítulo 

V del Reglamento General de Contratación Administrativa. 

Firma del representante legal:                                                                 

Fecha:                                     Lugar:  

FAVOR COMPLETAR EL FORMULARIO, DE NO CONTAR CON LOS DATOS INDISPENSABLES, NO 

PODRÁ SER INCLUIDO EN EL REGISTRO DE PROVEEDORES. 

Responsable de Inclusión de datos:  

Fecha de inclusión: Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. 

 

 

 


