
Oferta N° CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, 15 de JUNIO de 2010

VALOR DEL PRESENTE PLIEGO: $

Señor:

Dirección:

..............................................

     0,00

APERTURA DE LAS OFERTAS

DIA MES AÑO HORA

LUGAR:   

  5 JULIO  2010 09:00
...................................

Localidad:

LICITACION PRIVADA   N° 00003/2010

Sirvase cotizar precios por el suministro que se indica a continuación,de acuerdo al  Régimen de Contrataciones del  IOSE  y las adjuntas cláusulas
particulares.

INSTITUTO OBRA SOCIAL DEL EJERCITO
ADMINISTRACION FINANCIERA

CONTRATACIONES

PASO 551 - C.A.B.A. -  PLANTA BAJA

Comisión Evaluadora

Reng Cantidad Designación del Elemento U/Med P.Unitario Total

LICITACION PRIVADA   N° 00003/2010

   1        24 Concesión del Servicio de Cafetería y Restaurante de la Policlínica

"Grl Actis", y Servicio de Distribución y Venta en el Edificio del IOSE

Sede Central, en un todo de acuerdo al Pliego Único Bases y Condi-

ciones Generales, Pliego de Bases y Condiciones Particulares,

Especificaciones Técnicas y sus correspondientes Anexos. 

Canon Ofrecido:...............................................................................

NOTA:

El valor del canon propuesto para la concesión, no podrá ser inferior a

la suma de PESOS DOS MIL ($ 2.000,00).-

Meses

...............................................................................................................................................................................................................................................
Nro Inscrip Reg Prov Estado:..............................................................
Garantía Oferta : ....................................................................................
Mantenimiento de la Oferta: ................................................................
Lugar de Entrega...............................................................................................................................................................................................................

Nro Inscrip Reg Prov I.O.S.E.:..........................................................
Plazo de Entrega:...............................................................................
Forma de Pago:.................................................................................

El presente pedido de cotización de precios
deberá ser devuelto, cotice en forma separada,
cotice en el formulario o no cotice FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE

............................................................

Total.....

SEGÚN PLIEGO

SEGÚN PLIEGO
SEGÚN PLIEGOSEGÚN PLIEGO

SEGÚN PLIEGO


