GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DOMINICANA

INSTITUTO NACIONAL DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

INABIE

No. EXPEDIENTE

REF. INABIE-CCCLPN-2023-0004

FORMULARIO DE SELECCION MODELO DE ZAPATO A OFERTAR

Nota: El oferente participante solo podra elegir un modelo por grupo de tallas.
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INABIE

MARCAR ESTA CASILLA
Eiﬁgﬁ:g:s FEMENINOS CON UNA X EN CASO DE
SER SU SELECCION
TALLAS Desde el 27 hasta el 33

OPCION UNICA
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INABIE
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MARCAR ESTA CASILLA

Eiﬁgﬂgzs FEMENINOS CON UNA X EN CASO DE
SER SU SELECCION
TALLAS Desde el 34 hasta el 42

OPCION A




MARCAR ESTA CASILLA
Eiﬁgﬂg:s FEMENINOS CON UNA X EN CASO DE
SER SU SELECCION
TALLAS Desde el 34 hasta el 42

OPCION B
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INABIE

MARCAR ESTA CASILLA

Eéﬁg?;gss FEMENINOS CON UNA X EN CASO DE
SER SU SELECCION
TALLAS Desde el 34 hasta el 42

OPCION C
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INABIE

MARCAR ESTA CASILLA

Eiﬁgﬂg:s MASCULINOS CON UNA X EN CASO DE
SER SU SELECCION
TALLAS Desde el 28 hasta el 45

OPCION A
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INABIE

MARCAR ESTA CASILLA

Eéﬁg?;g:S MASCULINOS CON UNA X EN CASO DE
SER SU SELECCION
TALLAS Desde el 28 hasta el 45

OPCION B
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INABIE

ZAPATOS
ESCOLARES

MASCULINOS

MARCAR ESTA CASILLA
CON UNA X EN CASO DE
SER SU SELECCION

TALLAS

Desde el 28 hasta el 45

OPCION C
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MARCAR ESTA CASILLA
EZﬁgl:;g:s MASCULINOS CON UNA X EN CASO DE
SER SU SELECCION
TALLAS Desde el 28 hasta el 45

OPCION D

Firma del representante legal

Sello




