ANEXO II

MODELO PLANILLA DE COTIZACIÓN
PROCEDIMIENTO N°  CAB 2022-AZ-023
OBJETO: RECARGA DE MATAFUEFOS-EXTINTORES NUEVOS

El que suscribe, ........................................................., DNI ………………………………, con domicilio legal en la calle …………………………………………………………………………………...……………, Localidad…………………...…………………Teléfono ………………………............................... E.Mail……………………....................…………………………………, en representación de la empresa……………………………………………………. CUIT ............................................, luego de interiorizarse de las Condiciones particulares y técnicas que rigen la presente contratación, aceptando la totalidad de todas las condiciones mencionadas, indica que la oferta presentada asciende a la suma de…………………………………………………, se compone de la siguiente forma: 

	RG 
N°
	OBJETO
	CANT
	UNIDAD DE MEDIDA
	ALÍCUOTA 
IMPUESTOS
	PRECIO UNITARIO S/IMPUESTOS
	PRECIO TOTAL S/IMPUESTOS

	1
	1 KG ABC SERVICIO ANUAL DE RECARGA
	12
	Unidad
	
	
	

	2
	2,5 KGS HCFC SERVICIO ANUAL DE RECARGA
	10
	Unidad
	
	
	

	3
	5 KGS ABC SERVICIO ANUAL DE RECARGA
	25
	Unidad
	
	
	

	4
	5 KG BC SERVICIO ANUAL DE RECARGA
	12
	Unidad
	
	
	

	5
	7 KG BC SERVICIO ANUAL DE RECARGA
	1
	Unidad
	
	
	

	6
	10 KGS ABC SERVICIO ANUAL DE RECARGA
	4
	Unidad
	
	
	

	7
	10 KGS BC SERVICIO ANUAL DE RECARGA
	4
	Unidad
	
	
	

	8
	50 KGS ABC SERVICIO ANUAL DE RECARGA
	1
	Unidad
	
	
	

	9
	100 LITROS AFFF SERVICIO ANUAL DE RECARGA
	1
	Unidad
	
	
	

	10
	5 KGS ABC NUEVO
	34
	Unidad
	
	
	

	11
	10 KGS ABC NUEVO
	6
	Unidad
	
	
	

	12
	GANCHO
	110
	Unidad
	
	
	

	13
	CHAPA BALIZA
	114
	Unidad
	
	
	

	14
	TRANSPORTE
	1
	Unidad
	
	
	

	
	
	SUBTOTAL 
	
	
	

	
	
	IVA[footnoteRef:1] [1: ] 

	
	
	

	
	
	PERCEPCIÓN IVA[footnoteRef:2] [2: ] 

	
	
	

	
	
	PERCEPCIÓN ISIB[footnoteRef:3] [3: ] 

	
	
	

	
	
	IMPUESTOS INTERNOS[footnoteRef:4] [4: ] 

	
	
	

	
	
	OTROS IMPUESTOS[footnoteRef:5] [5: ] 

	
	
	

	
	
	PRECIO TOTAL[footnoteRef:6] [6: ] 

	
	
	


Mantenimiento de la oferta:
Plazo de entrega: 
Forma de pago: 
Lugar de entrega:



                                                                                   ………………………
FIRMA Y ACLARACION
Indicar la alícuota correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA)
2FMSE no resulta pasible de percepción IVA (art. 4º inciso a) punto 2 RG. 2408).
3Indicar jurisdicción y alícuota de percepción
4Indicar la alícuota correspondiente
5Indicar impuesto y alícuota correspondiente.
6Indicar PRECIO TOTAL de la oferta

