
ANEXO III

FORMULARIO OFICIAL DE LA PROPUESTA

	Datos a completar por el oferente

	Razón social:
	

	Domicilio:
	

	Localidad:
	

	Cód. Postal:
	

	Teléfono:
	

	Fax:
	

	CUIT Nº:
	

	Beneficiario Nº:
	

	Domicilio constituido
	


CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

SE DEBERA COTIZAR POR PRECIOS UNITARIOS Y TOTALES EL SIGUIENTE CUADRO

	REN-

GLON
	DESCRIPCION
	CANT.
	UNID

MED.
	PRECIO

UNITARIO
	PRECIO

TOTAL
	MARCA

	1
	ALFOMBRA ANTIDESLIZANTE. PRESENTACION PAÑO DE 0,90 MTS DE ANCHO, 1,50 MTS DE LARGO Y 10 MM DE ESPESOR.
	15
	UN
	
	
	


FORMA DE PAGO: S/Resolución N° 262/95

MONTO TOTAL DE LA OFERTA:…………………………………

                                                                                                                Firma del oferente

                                                                                                                Fecha:




   


   





INOCENCIO RAMÓN ALTAMIRANO


CAPITÁN DE CORBETA


JEFE








