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  Instituto de Obra Social de las  
Fuerzas Armadas y de Seguridad                                                       
           

   

 CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, 18 de enero de 2019. 
 
Señor:  ....................................................................................................................................................... 
 
Dirección:..................................................................................................................................................... 
 
Localidad:..................................................................................................................................................... 
 

 
Sírvase cotizar precios por el servicio que se indica a continuación, de acuerdo al Reglamento del Procedimiento General de 
Compras y Contrataciones del IOSFA, Especificación Técnica y el Pliego de Bases y Condiciones Particulares. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Reng 
Cantidad 

Designación del elemento U/Med P. Unitario Total 
mínimo máximo 

1 2.500 3.080 

VACUNA ANTIGRIPAL ANMAT 
CON APLICACIÓN Y 
VACUNATORIO, según 
Especificación Técnica. 

Und 

  

2 11.200 13.920 

VACUNA ANTIGRIPAL ANMAT 
CON DISTRIBUCION A 
CENTROS IOSFA, según 
Especificación Técnica. 

Und 

  

Total… 
 

 

 
 
Importe total de la oferta (en letras)................................................................................................................................. 

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

Garantía de Oferta.............................................................. Plazo de Entrega:................................................................. 

Descuentos......................................................................... Forma de Pago:.................................................................... 

Aclaraciones........................................................................ Plazo Mantenimiento de Oferta:........................................... 

 
 

Oferta Nº 

     

LICITACION PRIVADA NRO 01/2019 

VALOR DEL PLIEGO: SIN COSTO  

 APERTURA DE LAS OFERTAS 

DIA MES AÑO HORA 

06 Feb 2019 10:00 

LUGAR: Paso 551 – CABA 


