ANEXO III

FORMULARIO OFICIAL DE LA PROPUESTA

       Oferta Correspondiente a:
       “LICITACION PRIVADA Nº   69 /17” 
	Datos a completar por el oferente

	Razón social:
	

	Domicilio:
	

	Localidad:
	

	Cod. Postal:

	CUIT:
	

	Teléfono:
	
	Fax:

	Email:
	

	Beneficiario Nº:
	


	RENG.
	UNIDAD MEDIDA
	CANTIDAD


	DENOMINACION
	MARCA
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

TOTAL

	1
	M3
	1000
	OXÍGENO MEDICINAL

Especificaciones. Técnica: SEGÚN ANEXO II
	
	
	

	IMPORTE TOTAL EN NUMEROS $
	 


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

FIRMA DEL OFERENTE: ………………………..

ACLARACION: …………………………………….

FECHA: …………………………………………….

SILVANA SARTOR


TENIENTE DE NAVIO MÉDICA


JEFE











DIVISION


MEDICINA HIPERBÁRICA












