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Informe

 
Número: 
 

 
Referencia: [OFRTA] Anexo de linea de oferta : Servicio de geolocalizacion, tipo de documento: Anexo, razón 
social: Blo, bienestar, logística y organizacion SA, renglón nº2

 
El presente documento contiene el siguiente archivo adjunto: OFRTA.PDF
 

 





 
 
 
 


República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
AÑO DE LA RECONSTRUCCIÓN DE LA NACIÓN ARGENTINA


 
Declaración Jurada de Intereses


 
Número: 
 


 
Referencia: Declaración Jurada de Intereses del Decreto 202/17


 


Firmante del Formulario TAD 
 
Apellido/s y Nombre/s de la persona firmante: Egea, Miguel Emmanuel  
CUIT/CUIL de la persona firmante: 20337053670  
Carácter de la persona firmante: Representante legal    
 
Organismo o entidad donde se presenta la DJI 
 
Nombre del organismo o entidad: Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA)  
Servicio Administrativo Financiero - SAF (en caso de corresponder):   
Tipo de procedimiento o trámite: Otro 
Especificar tipo de procedimiento: Licitación pública   
Número de procedimiento o trámite: 52-0029-LPU25 
Número de expediente GDE (en caso de ser diferente del número de procedimiento o trámite): EX - 2025 - 
65670283 - DSAYF#SENASA 
 
Declarante - Persona humana o jurídica interesada en el procedimiento 
 
Tipo de persona declarante: Persona jurídica   
Razón Social (persona jurídica): BLO, Bienestar, Logistica y Ogranización S.A.  
CUIT/NIT: 30715432133 
 
Declaración de vínculo 
 
¿Posee vínculo con algún funcionario/a de los enunciados en los arts. 1º y 2º del Decreto 202/17? (Presidente, 
Vicepresidente, Jefe de Gabinete de Ministros, Ministros y autoridades de igual rango y/o funcionarios/as de 
rango inferior con competencia para decidir sobre el procedimiento en el que se presenta): No 
IMPORTANTE: Consulte la nómina de "Autoridades competentes para decidir en el trámite" publicada por el 







organismo donde va a presentar esta Declaración Jurada               
 
Declaro bajo juramento que: 
 
Estoy en conocimiento de que la falsedad en la información consignada en este formulario será considerada una 
falta de máxima gravedad a los efectos que correspondan en los regímenes sancionatorios aplicables.: Si 
Estoy en conocimiento de que la declaración negativa de vinculaciones con los funcionarios/as mencionado/as en 
los artículos 1º y 2º del Decreto 202/17, implica la declaración expresa de la inexistencia de tales 
vinculaciones.: Si 
Todos los datos consignados son verdaderos y cuando declaro información de terceros he realizado las debidas 
diligencias para constatar su veracidad.: Si
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