
ANEXO III

FORMULARIO DE COTIZACIÓN

	RENG.
	UNIDAD MEDIDA
	CANT.
	CÓDIGO 

DE CATALOGO
	OBSERVACIONES
	PRECIO UNITARIO
	PRECIO TOTAL
	PRECIO UNITARIO CON DESCUENTO.
	PRECIO TOTAL CON DESCUENTO.

	1
	Serv
	1
	331-05002-0002
	MANT. Y REPAR. DE BAÑO; MANT. Y REPAR. DE BAÑO - CRITERIO SOCIAL DECRETO Nº 312/2010 (Según las Especificaciones técnicas del Anexo II).
	
	
	
	


Valor total de la cotización en Letras y números:………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….

Valor total con descuento en Letras y números:………………………….…………………………………

………………………………………………………………………………………………………….

	Aclaraciones:
	En caso de ofrecer algún descuento, se deberá cotizar en las respectivas columnas e indicar en números el porcentaje aplicado.


ANEXO IV

FORMULARIO DE CONCRECION DE LA VISITA AL LUGAR DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO

…………………..CERTIFICO que en el día de la fecha, el (1) …………………………………………………….. en representación de la Empresa (2) .....................................................................…………………………. ha concurrido a inspeccionar el lugar donde se realizarán los trabajos y/prestación a contratar en la Licitación Privada Nº: 

…………………..Para ser agregado en forma obligatoria a la documentación de oferta a presentar, en la Licitación Privada Nº    /17.  Extiendo el presente a los..........días del mes de.......................... del año 2017.

-(1)-Nombre y Apellido y documento de identidad.

-(2)-Nombre de la Empresa y siglas de identificación de la empresa (S.A., S.R.L. o lo que corresponda)

ANEXO V

	DECLARACIÓN JURADA DE DOMICILIO ESPECIAL



	Razón Social, Denominación o Nombre Completo:

	C.U.I.T.:

	PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN

	Tipo: 
	Nº:
	Ejercicio: 2017

	Clase: 

	Modalidad:

	Lugar, día y hora del Acto de Apertura:

	Se consigna el domicilio especial para el presente Procedimiento de Selección, el que se encuentra constituido dentro de la ciudad asiento de la entidad contratante, conforme el radio geográfico establecido en el artículo 9 acápite h) punto 3 del Pliego de Bases y Condiciones Particulares.

	Calle:

	Nro:
	Edificio:
	Dpto u oficina:

	Ciudad:

	Provincia:

	Telefono:

	FIRMA:
	

	ACLARACIÓN:
	

	TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO:
	

	CARÁCTER:
	

	LUGAR Y FECHA:
	


ANEXO VI

	DECLARACIÓN JURADA DE CONTRATACIÓN DE PERSONAL CON DISCAPACIDAD

(artículo 1º Disposición ONC Nº 21/2015 y Decreto Nº 312/2015)

	Razón Social, Denominación o Nombre Completo:

	C.U.I.T.:

	PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN

	Tipo: 
	Nº:
	Ejercicio: 2017

	Clase: 

	Modalidad:

	Lugar, día y hora del Acto de Apertura:

	El que suscribe, con poder suficiente para este acto de resultar adjudicatario se obliga a contratar personas con discapacidad en una proporción no inferior al CUATRO PORCIENTO (4 %) de la totalidad del personal afectado al servicio que prestara conforme con lo establecida en la Disposición ONC Nº 21/2015 y Decreto Nº 312/2015

	OBSERVACIONES:

	Calle:

	Nro:
	Edificio:
	Dpto u oficina:

	Ciudad:

	Provincia:

	Teléfono:


	FIRMA:
	

	ACLARACIÓN:
	

	TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO:
	

	CARÁCTER:
	

	LUGAR Y FECHA:
	


ANEXO VII
	DECLARACIÓN JURADA DE OFERTA NACIONAL

	Razón Social, Denominación o Nombre Completo:

	C.U.I.T.:

	PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN

	Tipo: 
	Nº:
	Ejercicio: 2017

	Clase: 

	Modalidad:

	Lugar, día y hora del Acto de Apertura:

	El que suscribe, con poder suficiente para este acto, DECLARA BAJO JURAMENTO, que la oferta presentada cumple con las condiciones requeridas para ser considerada como Oferta Nacional, de acuerdo a la normativa vigente sobre la materia. (Ley Nº 25.551 – COMPRE TRABAJO ARGENTINO y su Decreto Reglamentario Nº 1600/2002.

	FIRMA:
	

	ACLARACIÓN:
	

	TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO:
	

	CARÁCTER (1):
	

	LUGAR Y FECHA:
	


Nota (1): Indicar en que condición de representación se presenta a la Contratación. Ej. Propietario, Apoderado, Presidente, Socio Gerente, etc.


