
ANEXO II
FORMULARIO COTIZACIÓN

CONTRATACIÓN DIRECTA POR COMPULSA ABREVIADA POR MONTO Nº   1   /18
	Datos a completar por el oferente

	Razón social:
	

	Domicilio:
	

	Localidad:
	

	Código Postal:
	

	Teléfono:
	

	Fax:
	

	CUIT Nº:
	

	Tipo de IVA:
	

	Beneficiario Nº
	


La cuenta bancaria deberá estar habilitada para el pago por la CUENTA ÚNICA DEL TESORO (C.U.T.E.) 

	Nº 
	DESCRIPCIÓN
	MARCA
	U.M.
	CANT
	PRECIO

UNITARIO
	TOTAL

	1
	ACCESORIO / REPUESTO DE EQUIPO PARA ACONDICIONAR AIRE 15,3KW
	
	CU
	10
	
	

	2
	ACCESORIO / REPUESTO DE EQUIPO PARA ACONDICIONAR AIRE 12,3 KW
	
	CU
	4
	
	

	
	
	TOTAL
	


SON PESOS: 

(IMPORTE EN LETRAS)

