
UNIVERSIDAD NACIONAL 
PROVEEDURÍA INSTITUCIONAL 

Teléfono: 2562-4720  e-mail: registro.proveedores@una.cr 
FORMULARIO VENTA RESIDUOS APROVECHABLES 

 
 

 

 
1.  N° de cédula de identidad o jurídica ______________________________________________________ 

 
  
 

2. Si es persona física nombre completo  tal y como aparece en la cédula.  Nombre de la empresa  tal y 

como aparece en la  personería jurídica 

 

 

 

3.  Indicación de medios de comunicación:  
 

Teléfono (indispensable)  __________________________ Fax (indispensable)  _________________ 

Correo electrónico: ________________________________________________________________________ 

 
 

4.   Favor marcar "X" los desechos sólidos  aprovechables que compra: 

 

CÓDIGO DESCRIPCIÓN MARQUE CON X 

1311090100 VENTA DE DESECHOS SÓLIDOS 

APROVECHABLES 

 

1311090101 PAPEL BLANCO  

1311090102 PAPEL PERIÓDICO  

1311090103 CARTÓN  

1311090104 PAPEL Y CARTONCILLO MEZCLADO  

1311090105 ENVASES PLÁSTICOS - BOTELLAS (PET 1)  

1311090106 ENVASES PLÁSTICOSD - GALONES (HDPE 2)  

1311090107 OTROS ENVASES PLÁSTICOS  

1311090108 ENVASES DE ALUMINIO  

1311090109 ENVASES DE HIERRO  

1311090110 ENVASES DE VIDRIO ENTERO  

1311090111 VIDRIO QUEBRADO  

1311090112 ENVASES TETRABRIK  

1311090113 CHATARRA DE VEHÍCULOS  

1311090114 CHATARRA MEZCLADA  

1311090115 CARTUCHOS DE TINTA DE IMPRESORAS Y 

TÓNER 

 

1311090116 BATERÍAS DE AUTOMÓVIL  

1311090130 OTROS DESECHOS SÓLIDOS APROVECHABLES 

(ESPECIFÍQUE) 

 

 

 

 



 

 

5.  Dirección geográfica, en este orden:  (Provincia, Cantón, Distrito o Barrio y dirección exacta) 

 
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

  

6.  Nombre y fotocopia de la cédula de las personas competentes para firmar las ofertas: 
 

_____________________________________________________________    
   

_____________________________________________________________    
   

 

7.  Nombre  del representante legal:  _________________________________________________________ 

   

   
   

 

            Fecha            Lugar 
  

 
      

 

  

DE NO CONTAR CON LOS DATOS INDISPENSABLES, NO PODRÁ SER INCLUÍDO 

EN EL REGISTRO DE PROVEEDORES. 


