ARMADA ARGENTINA


ANEXO III
FORMULARIO OFICIAL DE LA PROPUESTA
CONTRATACIÓN DIRECTA  Nº   79      /16
	Datos a completar por el OFERENTE

	PERSONA FÍSICA
	PERSONA JURÍDICA

	Nombre y Apellido completos:



	Razón Social:

(Adjuntar Acta autorizando al Firmante / Apoderado. Ver Cláusula Particular 8 del Anexo I).

	Fecha de nacimiento:
	

	Nacionalidad:
	

	Profesión:
	

	Domicilio real:
Localidad:
Cód. Postal:
	Domicilio legal:
Localidad:
Cód. Postal:

	Domicilio constituido:
Localidad:
Cód. Postal:
	Domicilio constituido:
Localidad:
Cód. Postal:


	Estado Civil:
	

	Tipo y Numero de Documento:

	

	Teléfono:
	Teléfono:

	Fax:
	Fax:

	e-mail:
	e-mail:

	CUIT Nº:
	CUIT Nº:

	Beneficiario Nº:
	Beneficiario Nº:

	Banco y Sucursal para pago:
	Banco y Sucursal para pago:

	Número y tipo de cuenta bancaria:
	Número y tipo de cuenta bancaria:

	Tipo I.V.A:
	Tipo I.V.A:



LAS OFERTAS DEBERÁN CUMPLIR CON  LO INDICADO EN ANEXO II Y LO QUE SE INDICA A CONTINUACIÓN:

1. SE DEBERÁ COTIZAR POR PRECIOS UNITARIOS Y TOTALES EL SIGUIENTE CUADRO:

	RENGLÓN
	DESCRIPCIÓN
	U.M.
	CANT.
	PRECIO UNITARIO
	PRECIO TOTAL

	1
	DEXAMETASONA 8MG AMP
	UN
	1000
	
	

	2
	IBUPROFENO 400MG COMPRIMIDOS
	UN
	500
	
	

	3
	DIPIRONA AMPOLLAS
	UN
	100
	
	

	4
	DICLOFENAC 75 MG AMPOLLAS
	UN
	1000
	
	

	5
	HIOSCINA AMPOLLAS
	UN
	500
	
	

	6
	PAPEL ELECTROCARDIOGRAMA PARA EQUIPO ECG100G
	UN
	50
	
	

	7
	LOPERAMIDA COMPRIMIDOS
	UN
	200
	
	

	8
	METROCLOPAMIDA AMPOLLAS
	UN
	200
	
	

	9
	TIRAS REACTIVAS ACCU-CHEK PERFOMA X 50
	UN
	4
	
	

	10
	FUROSEMIDA AMPOLLAS
	UN
	10
	
	

	11
	DIFENHIDRAMINA FRASCO AMPOLLAS
	UN
	100
	
	

	12
	ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDOS
	UN
	100
	
	

	13
	SALBUTAMOL FRASCO PARA NBZ
	UN
	5
	
	

	
14
	ALCOHOL EN GEL BIDON DE 5 LTS.
	UN
	2
	
	

	15
	PARACETAMOL COMPRIMIDOS
	UN
	500
	
	

	16
	[bookmark: _GoBack]HIOSCINA COMPRIMIDOS
	UN
	100
	
	

	17
	LORAZEPAN 1MG CAJA X 30 COMP
	UN
	1
	
	

	18
	DIAZEPAM AMPOLLAS
	UN
	10
	
	

	19
	GUANTES DE EXAMINACIÓN MED.
	UN
	10
	
	

	20
	AGUJAS DESCARTABLES 40-8 CAJAS X 100
	UN
	100
	
	

	21
	AGUJAS DESCARTABLES 25-8 CAJAS X 100
	UN
	200
	
	

	22
	SOLUCIÓN FISIOLÓGICA X 500 ML
	UN
	10
	
	

	23
	SOLUCIÓN DEXTROSA AL 5% X 500 ML
	UN
	10
	
	

	24
	HOJAS DE BISTURI Nº 24 CAJA
	UN
	200
	
	

	25
	TOBRAMICINA + DEXAMETASONA COLIRIO X 5 ML
	UN
	20
	
	

	26
	TELA ADHESIVA 5 CM
	UN
	6
	
	

	27
	CINTA HIPO ALERGÉNICA CAJA
	UN
	5
	
	

	28
	JERINGAS DE 5 CC CAJA X 100
	UN
	200
	
	

	29
	JERINGAS DE 10 CC. CAJA X 100
	UN
	200
	
	



SON PESOS:
Firma del OFERENTE:
Aclaración:
 (
GUILLERMO RENÉ SIMONCINI
COMODORO DE MARINA
JEFE DE LA BASE NAVAL ZÁRATE
)Fecha: 
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