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 CE.RE.M.O.S   UE 103                                     
RUTA 79 KM 81 casi  RUTA 11 

Dpto. San José

Oficina de Licitaciones y Compras
Invitación a cotizar
Formulario de Presentación de Ofertas
Quien firma la presente y en representación de la empresa cuyos datos lucen en el siguiente cuadro.  Declara conocer y estar en un todo de acuerdo con las condiciones establecidas en el  llamado de referencia, asumiendo de ésta forma las responsabilidades que puedan resultar de la presentación de éste ante la Administración.

	 Identificación del oferente

	Nombre Comercial
	Razón Social
	Número R.U.T.

	 
	
	

	Domicilio
	Teléfono/Fax
	Correo Electrónico

	
	
	


1. Hasta 4 tapers con tapa de 20 cm de ancho x 25 cm de largo x 15 cm de altura.

2. Hasta 2 tapers con tapa de 25 cm de ancho x 35 cm de largo x 20 cm de altura.

3. Hasta 2 tapers con tapa de 35 cm de ancho x 25 cm de largo x 12 cm de altura.

4. Hasta 2 tapers con tapa de 40 cm de ancho x 60 cm de largo x 30 cm de altura.
Los artículos serán adquiridos  dependiendo de las necesidades y  hasta la cantidad indicada en la publicación.

-Se debe cotizar precio unitario sin impuestos  y total de lo solicitado por cada artículo con IVA incluido.
Los precios cotizados deben ser con los artículos puestos en la Institución, no abonándose importe por entregas,  fletes o algún otro gasto.
PAGO: SIIF
COTIZACIÓN:  Telefónica y en Moneda nacional.

CULAQUIER DUDA O CONSULTA PARA COTIZAR LOS ARTÍCULOS DIRIGIRSE A DE  8 A 12 HS.:
OFICINA DE COMPRAS 43389378 o por mail a cr103compras@gmai.com
Mantenimiento de la oferta: por el tiempo que dure el contrato 
	Autentificación del Documento

	Firma: 

	Contra firma:  

	Documento de Identidad:


