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ARMADA ARGENTINA

SERVICIO ADMINISTRATIVO FINANCIERO 

DEPARTAMENTO REVISTA
A N E X O   III
FORMULARIO DE VISITA

CERTIFICO que en el día de la fecha, él …………………………………………………………… en representación de la empresa ………………………………………………………………………
ha concurrido a tomar vista de los Equipos Informáticos del Departamento Revista del SERVICIO ADMINISTRATIVO DE LA ARMADA.
--------------------Para  ser  agregada  en  forma  obligatoria  a  la  documentación  de  oferta a

Presentar en la Contratación Directa por Monto Y Compulsa Abreviada Nº        /17 extiendo el presente a los………días del mes de …………….. de  2016.



SELLO









…………………………………..

                                                                                                                     JEFE

                                                                                                                                     OBSERVACIONES

Los días y horarios en los que habitualmente se realizará la atención a proveedores para realizar la visita al lugar de prestación del servicio a contratar y obtener el correspondiente certificado será de lunes a jueves de 09:00 hs. A 12:00 hs., debiendo ser coordinada la misma con antelación al teléfono 4317-2000 interno  2803  en el Departamento Revistas de la DIRECCION DEL SERVICIO ADMINISTRATIVO FINANCIERO DE LA ARMADA. 

ACLARACIÓN

(1) – Nombres y Apellido, y documento de identidad.

    (2) -  Nombre de la Empresa.
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