
ANEXO III

FORMULARIO OFICIAL DE LA PROPUESTA


CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

Se deberá cotizar por precios unitarios y totales el siguiente cuadro
	RENG. Nº  
	DESCRIPCION
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANT.
	IMPORTE

	
	
	
	
	 UNITARIO
	TOTAL

	1
	PABELLON NACIONAL 4º T. 2.00 X 1,30 MTS. REFORZADO
	UN
	4
	
	

	2
	PABELLON NACIONAL 5º T DE 1,30 X 0.90 MTS. REFORZADO
	UN
	50
	
	

	3
	BANDERA BAUPRES 2° T REFORZADO
	UN
	2
	
	

	4
	GALLARDETE ESPECIAL PREPARATIVO 2DO.TAMAÑO REFORZADO
	UN
	1
	
	

	5
	BANDERA ESPECIAL BUQUE HOSPITAL 2DO.T DE 1  X 0,70 MTS 
	UN 
	1
	
	

	6
	INSIGNIA ALMIRANTE 2DO TAMAÑO REFORZADO
	UN
	2
	
	

	7
	INSIGNIA VICEALMIRANTE 2DO.TAMAÑO REFORZADO
	UN
	2
	
	

	8
	INSIGNIA CONTRAALMIRANTE 3ER.TAMAÑO REFORZADO
	UN
	2
	
	

	9
	INSIGNIA CAPITAN DE NAVIO 2DO.TAMAÑO REFORZADO
	UN
	2
	
	

	10
	INSIGNIA CAPITAN DE NAVIO 3ER.TAMAÑO REFORZADO
	UN
	2
	
	

	11
	CABO NYLON DE 8 MM – BOBINA X 200 MTS


	UN
	1
	
	

	12
	MOSQUETON MEDIANO GIRATORIO


	UN
	15
	
	

	13
	BANDERA ALFABETICA 2DO. TAMAÑO REFORZADO  LETRA B
	UN
	7
	
	

	14
	BANDERA ALFABETICA 2DO. TAMAÑO REFORZADO  LETRA N
	UN
	7
	
	

	15
	BANDERA ALFABETICA 2DO. TAMAÑO REFORZADO LETRA P
	UN
	7
	
	

	16
	BANDERA ALFABETICA 2DO. TAMAÑO REFORZADO  LETRA C
	UN
	2
	
	

	17
	BANDERA ALFABETICA 2DO. TAMAÑO REFORZADO  LETRA O
	UN
	4
	
	

	18
	BANDERA ALFABETICA 2DO. TAMAÑO REFORZADO LETRA A
	UN
	5
	
	

	19
	BANDERA ALFABETICA 2DO. TAMAÑO REFORZADO LETRA I
	UN
	7
	
	

	20
	BANDERA ALFABETICA 2DO. TAMAÑO REFORZADO LETRA S
	UN
	5
	
	


FORMA DE PAGO: Resolución Nº 262/95 de la SECRETARÍA DE HACIENDA del MINISTERIO DE ECONOMÍA Y FINANZAS PÚBLICAS DE LA NACIÓN a través de la Cuenta Única del Tesoro del Estado Nacional (CUTE).
MONTO TOTAL DE LA OFERTA (en letras y números): ..................................................................

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

Firma del oferente:............................
Fecha:...../......../18


Datos a completar por el oferente





Razón social:……………………………………………………..


Domicilio:…………………………………………………………...


Localidad:………………………………………………………...


C.P.:……………………………………………………………....


Domicilio constituido……………………………………………..……………


Teléfono:……………………………………………………………


Fax:………………………………………………………………….


Correo electrónico……………………………………………....


CUIT  Nº:……………………………………………………….. 


Beneficiario Nº:…………………………………………………..


Tipo de IVA …………………………………………………………








OPERACIONES





PABLO HERNAN ALIOTTA LLATSER


CAPITÁN DE FRAGATA


JEFE








