ANEXO IV
FORMULARIO DE OFERTA
HOSPITAL NAVAL BUENOS AIRES CIRUJANO MAYOR DR. PEDRO MALLO
Licitación Pública N°        /18  Apertura                               a las     hs.
	Datos a completar por el oferente

	Razón social:
	

	Domicilio:
	

	Localidad:
	

	Cód. Postal:
	

	Teléfono:
	

	CUIT N°:
	

	Beneficiario N°
	

	Correo electrónico:
	



Se deja constancia que en virtud de lo establecido en el Artículo 7 del Decreto 1030/16  “Reglamento del Régimen de Contrataciones de la Administración Nacional”,  todas las notificaciones entre la jurisdicción o entidad contratante y los interesados, oferentes, adjudicatarios o cocontratantes se efectuara mediante cualquiera de los siguientes medios:
1- Correo electrónico Art.7,  inc f),  del Decreto 1030/16.
2- Mediante la difusión en el Sitio de Internet de la Oficina Nacional de Contrataciones (O.N.C.)
www.argentinacompra.gov.ar
3- Y demás medios establecidos en el Art.7,  inc.f), del Decreto 1030/16.
Oferta correspondiente a: Licitación Pública N°      /18
	Reng
Nro.
	Unidad
De
Medida
	Cantidad
	Descripción del ítem
	Marca 
	Precio
Unitar.
	Precio
Total

	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	TOTAL
	……..
	



Valor total de la cotización en letras:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Valor total con descuento en letras:
[bookmark: _GoBack]……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................
Aclaraciones:  En caso de ofrecer algún descuento, se deberá cotizar en las respectivas  columnas, e indicar en numero el porcentaje aplicado.

