
ANEXO IV
FORMULARIO DE COTIZACIÓN OFERTA ALTERNATIVA
LICITACIÓN PRIVADA Nº       /17
	Datos a completar por el oferente

	Razón social:
	

	Domicilio:
	

	Localidad:
	

	Código Postal:
	

	Teléfono:
	

	Fax:
	

	E-MAIL
	

	CUIT Nº:
	

	Tipo de IVA:
	

	Beneficiario Nº
	


	Nº de 
	DESCRIPCION
	UNIDAD DE 
	CANT
	IMPORTE

	Renglón
	
	MEDIDA
	
	UNITARIO
	TOTAL

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	

	41
	
	
	
	
	

	 TOTAL
	$


Valor total de la cotización en letras:………………………………………………………………………...
OBSERVACIONES:

· LAS COTIZACIONES DEBERAN CUMPLIR CON LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO II.

            MAR DEL PLATA,     de marzo de 2017.










