FUERZA AÉREA ARGENTINA
   DIRECCIÓN GENERAL DE INTENDENCIA                                                                                                             ANEXO I                                                             

         DIRECCIÓN DE CONTRATACIONES                                                                                                                (Apéndice 2)
PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES PARTICULARES 
	FORMULARIO DE COTIZACIÓN


DATOS DEL OFERENTE

	Razón Social
	

	C.U.IT.
	


PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN
	Tipo:
	Licitación Privada
	Nº
 10
	Ejercicio: 2017

	Clase:                  
	De Etapa Única Nacional

	Modalidad:         
	Orden de compra abierta


ESPECIFICACIONES:
	R/N°
	CANT 
	U.M.
	DESIGNACION 
	P. U. ($)
	P. T.  ($)

	1
	300
	SERV.
	354-08630-0001 SEGURO DE SALUD; SEGURO DE SALUD

OBS: MODULO 1 (UNO) 1 DIA
	
	

	2
	345
	SERV.
	354-08630-0001 SEGURO DE SALUD; SEGURO DE SALUD

OBS: MODULO 2 (DOS) 8 DIAS
	
	

	3
	345
	SERV.
	354-08630-0001  SEGURO DE SALUD; SEGURO DE SALUD

OBS: MODULO 3 (TRES) 15 DIAS
	
	

	4
	345
	SERV.
	354-08630-0001 SEGURO DE SALUD; SEGURO DE SALUD

OBS: MODULO 4 (CUATRO) 30 DIAS
	
	

	5
	20
	SERV.
	354-08630-0001  SEGURO DE SALUD; SEGURO DE SALUD

OBS: MODULO 5 (CINCO) 180 DIAS
	
	

	6
	300
	SERV.
	354-08630-0001 SEGURO DE SALUD; SEGURO DE SALUD

OBS: MODULO 6 (SEIS)  ANUAL 
	
	

	TOTAL $ (EN NÚMERO)
	


	TOTAL DE LA OFERTA (EN LETRAS):  




OBSERVACIONES

	Se sugiere al Oferente cotizar en el presente Formulario de Cotización a los efectos de la organización de la oferta y facilitar la búsqueda de la propuesta, no siendo obligatoria su utilización. 


ACLARACIONES (Reservado para el Oferente):
	


	Firma del Oferente:

	

	Aclaración de Firma:
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