ANEXO III

FORMULARIO OFICIAL DE LA PROPUESTA

       Oferta Correspondiente a: SERVICIO DE REPARACIÓN Y RECONSTRUCCIÓN DEL SECTOR PARA   LA 

       INSTALACIÓN DEL NUEVO AUTOCLAVE DEL HOSPITAL NAVAL USHUAIA.
       “LICITACION PRIVADA Nº 06/18” 
	Datos a completar por el oferente

	Razón social:
	

	Domicilio:
	

	Localidad:
	

	Cod. Postal:

	CUIT:
	

	Teléfono:
	
	Fax:

	Email:
	

	Beneficiario:
	


	RENG.
	UNIDAD MEDIDA
	CANTIDAD


	DENOMINACION
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

TOTAL

	1
	SERV
	1
	SERVICIO DE REPARACIÓN Y RECONSTRUCCIÓN DEL SECTOR PARA INSTALACIÓN DE  NUEVO AUTOCLAVE DEL HOSPITAL NAVAL USHUAIA. 
Especif. Técnica: SEGÚN ANEXO II



	
	

	IMPORTE TOTAL EN NUMEROS $
	 

	
	


IMPORTE TOTAL EN LETRAS: SON PESOS ....…………………..……………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………..………………………...

FIRMA DEL OFERENTE: ………………………...                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
ACLARACION: …………………………………….....

FECHA: ………………………………………….........
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ESTERILIZACION





FRANCISCO DANIEL MANZONE


TENIENTE DE FRAGATA FARMACÉUTICO


JEFE









