
PARANA,        de                                de  2.024.-

                                                                $.......................................  
A la vista pagaré al SUPERIOR GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

ENTRE RIOS O A SU ORDEN, la suma de PESOS…………………………...................
………………………………………………………………………………………………...
en concepto  de garantía  de  oferta  de  la  Licitación  Pública  Nº 15/24 (Nuevo Llamado)
efectuada por el Ministerio de Salud, pagadero en Paraná.-

PROPONENTE:……………………………………………………………………………..

Domicilio Legal en la Provincia de Entre Ríos:

CALLE:…………………………………………………………Nº………………………...

LOCALIDAD:………………………………………………………………………………

                                                                         
                                                                            ……………………………………………..
                                                                             FIRMA Y SELLO DEL PROPONENTE

TODA MODIFICACIÓN AL PRESENTE DOCUMENTO INVÁLIDA EL MISMO

 Sellado Provincial
(Entre Ríos)
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