

ANEXO III
FORMULARIO OFICIAL DE LA OFERTA ECONOMICA

LICITACIÓN PRIVADA  Nº      /18           



	Datos a completar por el oferente

	Razón social:
	

	Domicilio:
	

	Localidad:
	

	Mail:
	

	Cód. Postal:
	

	Teléfono:
	

	Fax:
	

	CUIT Nº:
	

	Cond.  I.V.A.
	

	Beneficiario Nº:
	


	RENG.
	CODIGO DE CATALOGO
	DENOMINACION
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD
	PRECIO 
UNITARIO
	PRECIO 
TOTAL

	1
	3-4-2-02498-0001
	COBERTURA DE EMERG. MÉDICA; COBERTURA DE EMERG. MÉDICA.- (SEGÚN ANEXO II)
	HORAS
	40
	
	


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



U.O.C.





            DANIEL CRISTIAN QUADRELLI


     TENIENTE DE NAVIO CONTADOR


JEFE















