ANEXO VII
PLANILLA DE COTIZACIÓN DE LA CONTRATACIÓN DIRECTA N° 11/18
Fecha de apertura de las ofertas: 09 de agosto de 2018 a las 11:30 horas.-
El que suscribe............................................................................................documento n°.........................................en nombre y representación de la firma...........................................................................................................con domicilio legal en la calle........................................................N°......................localidad.................................................teléfono N° ................................fax n°......................................e-mail………………………………….…CUIT N°...............................................con poder suficiente para actuar en su nombre, conforme las especificaciones y condiciones particulares y técnicas que rigen el presente llamado a contratación, cotizo:

Renglón N° 1:
	RENGLÓN

N°
	CANTIDAD
	UNIDAD

DE

MEDIDA
	DESCRIPCION
	MONTO TOTAL DEL RENGLÓN

(CON IVA INCLUIDO)

	1
	12
	SERV.
	3-5-4-05098-0001

Seguro accidente personal; descripción seguro accidentes personales.-
	


Servicio: Seguro de accidentes personales para consultores que prestan servicios en el Organismo.-
MANTENIMIENTO DE OFERTA:...................................................................................................................................................................................

VIGENCIA DEL/DE LOS SEGURO/S:………………………………………………………………………………………………………………………………….

............................................................................................................................................................................................................................
PAGO:...................................................................................................................................................................................................................

MONTO TOTAL DE LA OFERTA EXPRESADO EN LETRAS Y NUMEROS:...............................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................
DESCRIPCIÓN DE LAS COBERTURAS Y EXCLUSIONES DE LOS SEGUROS OFERTADOS: (En este espacio o en planilla propia, el oferente deberá detallar la/s cobertura/s del/ de los seguros objeto del presente llamado y sus correspondientes exclusiones)
FIRMA Y ACLARACIÓN DEL OFERENTE

