© GOBIERNO DE PUERTO RICO

¥ PUERTO RICO INNOVATION AND TECHNOLOGY SERVICE

FORMULARIO PRITS-002
NOMBRAMIENTO DE OFICIAL PRINCIPAL DE INFORMATICA (OPI)

LEY 75-2019, SEGUN ENMENDADA, “Ley de la Puerto Rico Innovation And Technology Service”

1. FECHA DE LA SOLICITUD (dd/mm/aaaa):
2. AUTORIDAD NOMINADORA

Nombre de la Agencia
Nombre y Apellidos
Correo Electrénico

Teléfono(s) de Contacto

3. OFICIAL PRINCIPAL DE INFORMATICA (OPI):
Nombre y Apellidos
Correo Electrénico
Teléfono(s) de Contacto
4. TIPO DE TRANSACCION
Tipo de Solicitud
Tipo de plaza ocupada

5. DOCUMENTOS QUE ACOMPANAN ESTE FORMULARIO:

Resume o curriculum vitae

[Seleccione]:

[Seleccione]:

Recomendacion de la Autoridad Nominadora (si aplica)

Otros documentos [Especifique]:

FORM PRITS-002 - (04/2021)
Someter via correo electrdnico a: progreso@prits.pr.gov
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CERTIFICACION:

El abajo firmante certifica la veracidad de la informacién contenida en la solicitud que antecede, asi como su
justificaciéon. De la misma manera, certifica que conoce el alcance y contenido de la Ley 75-2019 vy
reglamentacion relacionada. Que presenta la presente solicitud a los efectos de obtener la autorizacién de
PRITS para la contratacién y/o adquisicién aqui explicada. Que, al momento de la presente solicitud, no ha
retenido ninglin documento que esté relacionado a la misma, ni ha retenido propuesta alguna recibida en torno
a la adquisicién y/o contratacién objeto de la solicitud que antecede. De recibir documentacién y/o alguna
propuesta y/o cotizacidn sobre los bienes y/o servicios aqui procurados, reconoce que tendraque remitirle los
mismos a PRITS, so pena de nulidad de la presente solicitud o de la aprobacion de esta haberse emitido.

Firma de la Autoridad Nominadora

FORM PRITS-001 - Rev. 2a (FEB/2021)
Someter via correo electrdnico a: progreso@prits.pr.gov
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