ASEGURADORA

MUNDIAL

PANAMA GRUPO MUNDIAL

DEPARTAMENTO DE FIANZAS
TEL: 207-8763 EXTS. 8765, 8441
FAX: 207-8768

SOLICITUD DE FIANZA

CONTRATISTA: RUC:

TELS: FAX: APDO: Zn
DIRECCION FISICA:

Contacto:

CARACTERISTICAS DE LA OBLIGACION:

CONTRAPARTE/ENTIDAD OFICIAL:
PARA GARANTIZAR:

COMPLETE SOLO EL CUADRO QUE CORRESPONDA:
[] FIANZA DE OFERTA 0 PROPUESTA:

LICITACION [l concursol] sovricitupl] Ne°

FECHA DEL ACTO: HORA:

MONTO DE FZA. DE OFERTA: B/. ( %) DE B/.
VALIDEZ DE LA PROPUESTA:

CONDICIONES EN CASO DE ADJUDICACION:

FIANZAS ESPECIFICADAS: CUMPL.: % PAGO: % ANTICIPO:

[] F1ANZA (S) DE CONTRATO o CUMPLIMIENTO:

MONTO DEL CONTRATO: B/.

MONTO DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO: % = B/.

MONTO DE FIANZA DE PAGO: % = B/.

MONTO DE FIANZA DE ANTICIPO: % = B/.

PLAZO DE EJECUCION (VIG. DE FZA)) : (DIAS) 3
GARANTIA DE DEFECTOS: ANOS VICIOS REDHIBITORIOS: ANOS

(ADJUNTE RESULTADO DE LA LICITACION + COPIA O MODELO DEL CONTRATO)

Por este medio, los autorizamos irrevocablemente a pedir y dar informacion de crédito y/o manejo de cualquier tipo de
cuentas, que hayamos tenido en el pasado, mantengamos en el presente, o podamos tener en el futuro, y cuantas veces
sea necesario para ustedes, a cualquier agencia de informacion de datos o agentes econdmicos segun lo establece en la
Ley N2 24 del 22 de mayo de 2002. “QUE REGULA EL SERVICIO DE INFORMACION SOBRE EL HISTORIAL DE CREDITO DE LOS
CONSUMIDORES O CLIENTES” y sus reglamentaciones y modificaciones, mientras las obligaciones y/o cuentas que
manejamos con ustedes estén vigentes.

FIRMA DEL SOLICITANTE FECHA DE SOLICITUD
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