
Señores:
        Agradecemos cotizar el bien/servicio que a continuación se detalla, cuya oferta debe
ser presentada ante Oficina de Compras en sobre cerrado el dia            a las        horas       :  /  /

Concurso de Precios Nº:

Licición Publica Nº:

FORMULARIO DE OFERTA LICITACION/CONCURSO

Formulario Nº 0000004757      3117

Pág 1 de 2
R090 Rev.1

66529Nota de Pedido Nº
Item Cantidad Detalle

Unitario Subtotal
Unidad Neto NetoIVA

Alic.

  1 MULTIPARAMETRICO  STARA3290 - Medidor Multiparametrico
Portatil para pH/ISE/Conductividad/RDO/Oxigeno Disuelto
Con 4 pilas AA instaladas Marca: Thermo Scientific Orion

          1.00 UNI

NETO 10,5

NOTA 1: Ofertar indefectiblemente en este formulario. Alternativas por separado. 

NETO 21 IVA TOTAL

Son pesos Total: .............................................................

Plazo de entrega:.............................................................

Especificar marca:.............................................................

NOTA 2: La condición de pago es a los 30 días de fecha de presentación de factura,
     las mismas deberán ser enviadas a la casilla de correo electrónico: 
     facturas@ossesanjuan.com.ar

Firma Proveedor

Aclaración

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

........................
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  2 MULTIPARAMETRICO  Medidor Multiparamétrico Digital de
dos canales, modelo HQ2200, marca HACH. Parámetros: pH,
ORP, EC, TDS, OD

          1.00 UNI

  3 SOPORTE UNIVERSAL  Soporte universal para sondas
estándar de las series HQD, serie H y Sension, marca
HACH NP 8508850

          1.00 UNI

NETO 10,5

NOTA 1: Ofertar indefectiblemente en este formulario. Alternativas por separado. 

NETO 21 IVA TOTAL

Son pesos Total: .............................................................

Plazo de entrega:.............................................................

Especificar marca:.............................................................
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