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ANEXO III – DISPOSICION SA N° 360-15
OFERTA SELECCIONADA

Razón social del proveedor:

C.U.I.T N°: - -
Dirección:

Código Postal: Teléfono:

E- mail:

Forma de Pago: Indique con una X

Cheque No a la orden Transferencia
Bancaria

(Especifique)
CBU

Banco y 
sucursal
Tipo y N° 
de cuenta

Modalidad de Pago: Indique con una X

Anticipado
(*)

Contado
contra-entrega

A los …. días de recibidos en conformidad los
bienes y/o servicios.

Plazo de entrega:
(en ds. corridos)

Lugar de 
entrega:

Detalle de la compra:

Renglón Cantidad Precio
Unitario

Descripción Subtotal con
I.V.A

Total con I.V.A 0,0

Son pesos:

Firma y Aclaración solicitante Firma y Aclaración Srio.Administración

IMPORTANTE: 
La Universidad es agente de retención de IVA, GANANCIAS Y CARGAS SOCIALES.

Tipo de comprobantes a presentar por el proveedor: Factura B ó C.

El presente formulario deberá estar completo en todos sus campos pertinentes.
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(*) Solo se aplica para servicios periódicos que se pagan a mes adelantado

IMPORTANTE: 
La Universidad es agente de retención de IVA, GANANCIAS Y CARGAS SOCIALES.

Tipo de comprobantes a presentar por el proveedor: Factura B ó C.

El presente formulario deberá estar completo en todos sus campos pertinentes.


