
ANEXO 4 

PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES 

PLANILLA DE COTIZACIÓN 

DATOS DE LA PROCEDIMIENTO ABREVIADO SUMAR - CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS 
Número: 434 
Ejercicio: 2020 
Expediente: 2.020-13.753.834-GDEBA-HIAEPSSMLMSALGP 

DATOS DEL ORGANISMO CONTRATANTE 
Denominación: HOSPITAL INTERZONAL DE AG. ESP. EN PEDIATRIA SOR MARIA LUDOVICA 
Domicilio: Calle 14 N° 1631 - LA PLATA 

DATOS DEL OFERENTE 
Nombre o Razón Social:  
CUIT:  
N° Prov. del Estado: 
Domicilio Comercial:  
Domicilio Legal:  

Reng
. 

Cantidad Descripción Código Precio Unitario $ Precio Total $ 

 1  1 E8801054 
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Reng

. 
Cantidad Descripción Código Precio Unitario $ Precio Total $ 

TOTAL NETO-NETO $ 

Importe total de la propuesta (en números y en letras) SON PESOS 

Garantía de Mantenimiento de Oferta 

Tipo: 

Importe: $ ............................................... 
Importe de la Garantía de Oferta SON PESOS ............................................................................................. 

Página 2 de 2 


